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Sammelreferat aus dem Gebiete der allgemeinen 
Pathologie und pathologischen Anatomie. 


Von 


K. Justi, Halle a. S. 


Allgemeine Pathologie. 


Die Wirkung des ultravioletten Lichtes auf Zellen besteht nach 
Beobachtungen Kreibich’s an der supravitalen Hornhaut von 
Rindern in einer opaken Trübung, einer Homogenisierung des Ge- 
webes; diese Veränderung beruht auf der Umwandlung leichtlöslicher 
Eiweißkörper in schwerlösliche (Schanz), womit eine stärkere Bin- 
dung der Katalase und eine Verzögerung der Katalasenwirkung ver- - 
bunden ist. Das Protoplasma färbt sich deshalb gleichmäßiger und 
stärker; in anhaltender Wärme und Feuchtigkeit tritt schließlich 
Pyknose der Kerne und hyaline Degeneration der Zellen ein. 

Uyeyama erklärt nach Tierversuchen mit wiederholter Injektion 
artfremden Serums die lokale Eosinophilie durch die chemotaktische 
Einwanderung eosinophiler Zellen, die im Knochenmark durch mito- 
tische Teilung aus eosinophilen Myelocyten entstehen. Daneben be- 
steht die Möglichkeit, daß aus dem Knochenmark Myelocyten in 
die Organe gelangen und sich hier vermehren. Als chemotaktische 
Stoffe kommen solche in Betracht, die von außen in den Körper ein- 
verleibt werden oder in ihm gebildet sind. 

Gegen die bekannten Anschauungen von Volhard und Fahr 
über die Nierenkrankheiten erhebt Jores einige Einwendungen; 
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er erklärt die Desquamation der Kapselepithelien bei der »Kombi- 
nationsform«, einer arteriosklerotischen Nephrocirrhose nicht für 
entzündlich, sondern als Folge einer Degeneration der Glomerulus- 
schlingen durch die Sklerose. Den Unterschied zwischen den beiden 
Formen der chronischen arteriosklerotischen Veränderung erblickt 
er darin, daß bei der rein arteriosklerotischen Erkrankung Fahr’s, 
der roten Granularniere, eine herdförmige, bei der Kombinationsform 
eine diffuse Beteiligung der Glomeruli vorliegt und ein diffuser Unter- 
gang von Parenchym stattfindet. Bei ersterer treten kompensatorische 
Verlängerungen der Kanälchen auf, bei der Kombinationsform über- 
nehmen die Kanälchenepithelien soweit als möglich die Aufgabe der 
Gefäßschlingen, die Hauptstücke hypertrophieren, können eine Ver- 
längerung eingehen und Seitenkanälchen bilden, wobei vielleicht 
Adenome gebildet werden. Gegen Volhard, nach dem die Degenera- 
tion der Kanälchenepithelien (Nephrosen) der Ödembildung zugrunde 
liegen, betont Jores, daß gerade die chronischen, mit Ödem einher- 
gehenden Formen des Morb. Brightii als Gemeinsames eine diffuse 
Erkrankung des Glomerulusapparates aufweisen. Diese Unter- 
suchungen führten Jores zu der Notwendigkeit, das vereinte Auf- 
treten der Folgezustände einer Schädlichkeit, von Atrophien und 
Degenerationen des Parenchyms mit Hypertrophien und ausgleichen- 
den Hyperplasien als ein Ganzes zu betrachten, als einen Umbau 
des Organs (womit Kretz bereits die Lebercirrhose belegte). Ex- 
perimente ahmen nur einen Teil des ätiologischen Faktors nach und 
bringen Einzelerscheinungen, wie z. B. Bindegewebswucherung in der 
Leber, Verfettung der Kaninchenaorta zuwege, jedoch nicht einen der 
Pathologie voll entsprechenden Umbau der Organe. Beispiele für diese 
Metallaxie (metallassein = umändern) sind die Arteriosklerose und 
die Cirrhosen (in der Niere Nephrocirrhosis inflammatoria = sekundäre 
Schrumpfniere, N. amyloidea = Amyloidschrumpfniere, N. arterio- 
sclerotica diffusa = Kombinationsform und N. a. disseminata = reine 
arteriosklerotische Nierenerkrankung, rote Granulationsniere). Die 
Vorstadien würden als Glomerulonephritis, amyloide Degeneration, 
arteriosklerotische Degeneration und arteriosklerotische Atrophie zu 
bezeichnen sein. Den Namen Nephrose lehnt Jores (wie Orth) ab 
und möchte ihn durch Nephresis ersetzen, indem er zur Bezeichnung 
einer Degeneration die Endigung -esis vorschlägt. Der Begriff der 
Metallaxie ist imstande, die pathologische Anatomie und Physiologie 
in engere Beziehung zu setzen. 


In einer Anmerkung an diese Arbeit bemerkt Fahr, daß er die 
Epithelabstoßung nur insofern als entzündlich gedeutet habe, als ihr 
eine Epithelwucherüng voranging, und daß er bei der Amyloidschrumpf- 
niere nach wie vor die vom Glomerulus abhängigen Ernährungs- 
störungen der Kanälchen als eine Komplikation aufzufassen habe, 
welche die Bedeutung wie bei chronischer Glomerulonephritis ent- 
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behre. Jores weist demgegenüber auf seine vorhin mitgeteilten 
Befunde, insbesondere darauf hin, daß hochgradige Epithelansamm- 
lungen in den Kapseln bei den Degenerationsformen die Ausnahme 
bilden. 


Für die Pseudotuberkulose, als welche ursprünglich Eberth eine 
tuberkuloseähnliche Erkrankung des Kaninchens bezeichnete, sind 
nichtsäurefeste Bazillen verschiedener Art verantwortlich zu machen, 
die bisher viermal beim Menschen beobachtet wurden. Roman ver- 
fügt über einen neuen Fall: der 46jährige Mann war seit einigen Mo- 
naten krank, zuletzt entwickelte sich Fieber, und eine schmerzhafte 
Leberschwellung trat in den Vordergrund der Erscheinungen. Bei der 
Sektion fand sich die Leber nach Art einer multiplen Karzinose ver- 
ändert. Die Tumoren erwiesen sich als nekrotisierendes Granula- 
tionsgewebe ohne Riesenzellen mit ausgedehntem Kernzerfall wie in 
Rotzknötchen und von Haufen gramnegativer Bazillen durchsetzt. 
Das Lebergewebe war hochgradig umgebaut. Die kurzen, unbeweg- 
lichen Stäbchen wuchsen fakultativ anaerob auf allen Nährböden. 
Tiere erkrankten durch Injektion, nicht durch Verfütterung, wobei 
die Leber besondere Empfänglichkeit darbot. 


Pentmann erörtert eine Splenomegalie, die im Gegensatz zu 
dem mit einer Alteration der Retikulumzellen der Milz einhergehenden 
Typus Gaucher’s eine Wucherung der Endothelien in der Milz und 
der Leber aufwies. Die neue Beobachtung bildet eine Vorstufe zu 
dem Fall von Borissowa, bei dem außer in der Milz und der Leber 
auch im Knochenmark entsprechende Veränderungen auftraten. Es 
handelte sich um eine 56jährige Frau, bei der bereits im 15. Lebensjahr 
ein Milztumor festgestellt worden war, und die nun seit 8 Jahren krank 
war. Es bestand eine einfache Anämie mit 1900000 roten Blut- 
körperchen; Leber 3250, Milz 2120g. In Milz, Leber und I. Lenden- 
wirbel fanden sich kavernöse Hämangiome von dem Charakter der 
Hamartome, in der Milz die Hauptmasse des Tumors ausmachend; 
die Lymphdrüsen und das Knochenmark waren unverändert. In 
beschränktem Maße erschien eine Blutneubildung von seiten der 
gewucherten, Riesenzellen liefernden Endothelien in Milz- und Leber- 
tumor und -parenchym möglich. | 


Eine Mycosis fungoides bei einer 60jährigen anämischen Frau, 
mitgeteilt von Paltauf und Scherber, ist wegen der Ausbreitung 
des mykosiden Gewebes in den Lungen, den Pleuren (tomatenähnliche 
Knollen), Magen, Herz, Uterus, Harnblasenschleimhaut und in meh- 
reren Nerven bemerkenswert. Befallen waren der N. cruralis (heftige 
Schmerzen im Oberschenkel), der N. oculomotorius (Lähmung) und 
der trigeminus (migräneartige Schmerzen). Histologisch fand sich in 
den Nerven eine Auseinanderdrängung der Markscheiden durch my- 
kosides Gewebe und tropfiger Zerfall derselben. 
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Hässner berichtet über pathologische Anatomie im Felde. Aus 
den reichen Erfahrungen sei folgendes mitgeteilt: Verschüttungen be- 
wirken meistens Rippenbrüche mit Verletzung der Lungen, Hämato- 
thorax, Hautemphysem, in zweiter Linie Verletzungen des Schädels 
und der Bauchorgane. Als auffälligste Veränderung am Herzen tritt 
eine Hypertrophie der linken Kammer hervor, in wechselndem Maße 
mit Erweiterung der Ventrikel verbunden. Bisweilen war nur die 
rechte Kammer erweitert. Ursache dieser Störungen, die keine eigent- 
liche Todesursache abgeben, sind körperliche Anstrengungen und wohl 
auch psychische Erregungen und Anspannungen. Atheromatose 
fehlte selbst bei Jugendlichen nicht, auch dann, wenn sie erst einige 
Wochen im Felde waren, also eine Kriegserscheinung nicht ange- 
nommen werden konnte. Bei Schädelschüssen war bemerkenswert, 
mit welch ausgedehnten Zerstörungen ein Mensch noch mehrere Tage 
leben bleiben kann. Die schnelle Entwicklung einer fibrinösen Pachy- 
meningitis an der Konvexität bedingte es, daß die eitrige Meningitis 
hauptsächlich an der Hirnbasis auftritt. Eigenartig sind rote Er- 
weichungen der Hirnrinde durch reine Kontusion ohne Bruch der 
inneren Glastafel. Bei Wirbelkanalschüssen ohne Schädigung des 
Durasackes fanden sich regelmäßig Blutungen, und zwar hauptsächlich 
gleichfalls in der grauen Substanz; Blutungen und Erweichungen 
kamen auch ohne Eröffnungen des Wirbelkanals durch Kontusion 
zustande. Lungenschüsse werden fast regelmäßig von einer blutigen 
Infarzierung gefolgt, auch dann, wenn das Brustfell unverletzt ist. 
Unter 51 Bauchschüssen trat 36mal Verblutungstod, 9mal Peritonitis, 
2mal allgemeine Sepsis auf. Fibrinöse Verklebungen waren schon 
nach 9 Stunden bemerkbar. In einem Falle war eine knapp steck- 
nadelkopfgroße Darmperforation dadurch verschlossen worden. Wäh- 
rend das Leber- und Nierengewebe durch das Infanteriegeschoß 
sternförmig zerrissen wird, schafft das Projektil im Pankreas einen 
einfachen Schußkanal. Die Milz wird in breiartige Massen zerlegt. 


Herz und Gefäße. 


Durch physikalische Versuche an starren und elastischen Röhren- 
systemen mit Ballonantrieb kommt Trautwein zu folgenden, für 
die Erklärung des arteriellen Blutumlaufs wichtigen Ergebnissen. Die 
Druckwelle im elastischen Schlauch, gleichwertig der Welle auf einer 
offenen Wasserfläche(Th. Young 1818), ist eine Bewegung der Schlauch- 
wand, nicht der eingeschlossenen Flüssigkeit. Die Druckkurven be- 
stehen aus der Druckwelle, deren Anstieg steiler ist als der Abstieg, 
indem letzterer den stärkeren Widerstand gegen den Rohrinhalt zur 
Anschauung bringt, und aus sekundären Wellen; diese sind um so er- 
heblicher, je geringer die Spannung im Schlauche ist. Mit zunehmender 
Spannung wird die Druckwelle breiter, die sekundären Wellen werden 
niedriger und dichter; sie erscheinen dann nicht mehr nebeneinander, 
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sondern rücken auf die Schenkel der Druckwelle hinauf (anakrote 
und katakrote Wellen). Die frühere Vorstellung, daß jede Druckwelle 
den Inhalt vorwärts schiebt, und derselbe in der Pause etwas zurück- 
gleitet (Gebrüder Weber) ist unrichtig. Vielmehr kommt die Strö- 
mung dadurch zustande, daß jede der schnell folgenden Wellen die 
Spannung erhöht, und der Inhalt nach dem offenen Ende hin abge- 
drängt wird. Die Geschwindigkeit der Druckwelle verhält sich zu 
der Strömung wie 10 : 1. Die Elastizität der Röhren hat die gleiche 
Bedeutung wie diejenige der Luft im Windkessel einer Feuerspritze: 
die Strömung ist vollkommen gleichmäßig. Im Anfangsteil des Systems 
wird die Unterbrechung des Zuflusses zwischen zwei Ballonentleerungen 
(= Diastole) durch Einengung des elastischen Strombettes ausge- 
glichen. Voraussetzung ist, daß in dem Endstück des Systems keine 
Wellenbewegung mehr besteht. Im Arteriensystem ist dies erreicht 
durch die Auflösung in feinere Röhren mit größerem Gesamtquer- 
schnitt; der Abfluß kann mit dem Zufluß durch die Kontraktion der 
Endarterien gleich gehalten werden. Die Welle wird allmählich durch 
den Widerstand innerhalb der Verzweigungen verzehrt; eine Re- 
flexion von Wellen, wie sie fälschlicherweise zur Erklärung sekundärer 
Hebungen der Pulskurve dient, findet nicht statt. Bleibt der Abfluß 
hinter dem Zufluß zurück, so muß der Ballon kräftiger arbeiten; dem 
entspricht die Hypertrophie des Herzmuskels, die bei Beschränkungen 
des Ausflußquerschnittes die Stromgeschwindigkeit vermehrt. Wird 
der Querschnitt der Ausflußöffnungen zu groß, so müssen häufigere 
Entleerungen des Ballons den Druck auf der gewünschten Höhe er- 
halten; das Herz schlägt schneller bei Erschlaffung der Endarterien. 


Eine Überraschung brachte die Lehre Ribbert’s von der intra- 
vitalen Entstehung der Leichengerinnsel, der agonalen Thrombose, 
die imstande sein würde, den Eintritt des Todes zu beschleunigen. 
Neuerdings bezeichnet Ribbert dieselbe als agonale thrombusähnliche 
(thromboide) Abscheidung. Die histologischen Bedenken Ribbert’s 
gegen die bisher allgemein anerkannte postmortale Natur der Leichen- 
gerinnsel bestehen im wesentlichen in zwei Befunden: erstens in der 
oft sehr großen Anhäufung von Leukocyten in der Speckhaut. Die- 
selbe sei nur verständlich, wenn immer aufs neue Zellen (vielleicht 
aus dem Knochenmark abgeschwemmt) vom strömenden Blute der 
sich bildenden Speckhaut zugeführt und in sie abgeschieden würden. 
Zweitens in der Längsrichtung der Fibrinfäden in Gerinnseln der 
Gefäßstämme, die nur durch die Abscheidung aus strömendem Blute 
zu erklären sei. Marchand weist, scharf ablehnend, auf die physi- 
kalischen Vorgänge bei der Blutgerinnung im Glase hin, die genau der 
Gerinnung im Herzen entsprechen; in beiden Fällen sammelt sich die 
Speckhaut oben an mit der Hauptmasse der Leukocyten aus dem 
Gesamtblut. Ribbert dagegen bestreitet die Möglichkeit einer Zu- 
wanderung von Leukocyten post mortem und der Zuströmung von 
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Plasma aus den Venen in das rechte Herz, Vorgängen, die beide not- 
wendig sind, um beträchtliche Speckgerinnsel entstehen zu lassen. 
Beneke, der sich ebenfalls völlig ablehnend ausspricht, weist bezüg- 
lich der Leukocytenverschiebung darauf hin, daß nach dem Still- 
stande der Blutbewegung eine aktive Wanderung farbloser Blutzellen 
noch längere Zeit möglich ist und daß die Anordnung der Fibrinfäden 
mit Bewegungen des Plasmas zusammenhänge, die sich in dem spe- 
ziellen Falle der Leichengerinnung aus Strömungen im Leichenblute 
ergeben; im allgemeinen aber gerinne das Fibrin in Form von Sternen, 
die nur in stehender Flüssigkeit zur Entwicklung kommen. Ribbert 
hält an seiner neuen Lehre fest und erwartet, daß der Studierende und 
der Arzt, besonders der Gerichtsarzt, ihre alten Anschauungen auf- 
geben und umlernen müssen. 


Schönberg fand die in unserem letzten Bericht erwähnte Theorie 
von Kretz, nach der gesonderte Strombahnen embolische Massen in 
bestimmte Teile der Lunge leiteten, weder bei Sektionen noch bei 
Tierversuchen mit verschiedenartiger Anordnung bestätigt. 


Bei Diphtherie unterscheidet Fahr drei verschiedene selbständige 
oder vermengt auftretende Veränderungen am Herzen, die Verfettung, 
die interstitielle Entzündung und die Myolysis (Eppinger und 
Bürger). Letztere, eine der wachsartigen Degeneration ähnliche Er- 
scheinung, ist die Grundlage der Herzschwäche. Nur selten wird sie 
bei Herztod vermißt. Ob dann nicht nachweisbare Entartungen der 
Muskelfasern oder ob nervöse Reizzustände vorliegen, läßt Fahr offen. 
Auch in Leber und Nieren erwies sich die Wirkung der bei Diphtherie 
kreisenden Giftstoffe als nicht einheitlich. Die quantitativen und 
qualitativen Schwankungen in den Veränderungen, die übrigens von 
dem Heilserum nicht verursacht werden, erklärt Fahr durch Ver- 
schiedenheit der Toxine; durch den Einfluß des Organismus sowie 
durch Symbiose der Diphtheriebazillen mit anderweitigen Bakterien 
kommen Variationen zustande; die Toxine sind nicht einheitlich, das 
einheitlich gewonnene Gegengift ist nicht imstande, dieselben zu para- 
Iysieren. Daher die erschreckenden Sterblichkeitsziffern der letzten 
Hamburger Epidemien, die keinesfalls auf zu später Immunisierung 
beruhen. Fahr untersuchte ferner 7 Kropfherzen auf degenerative 
Erscheinungen. Bei 2 21jährigen Basedowpatientinnen mit Status 
thymolymphaticus, die nach Strumektomie an Herzschwäche zu- 
grunde gingen, fand sich in den 275 und 199 g schweren Herzen eine 
interstitielle Myokarditis; die Muskelfasern, in den größeren Herden 
auseinandergedrängt, ließen Fragmentierung und Zerfall erkennen. 
Bei 2 älteren Basedowfällen waren außer den infiltrierenden Lympho- 
cyten vereinzelte Leukocyten vorhanden. Ein dritter Fall war nicht 
einwandfrei. Die beiden einfachen Strumen wiesen außer den arterio- 
sklerotischen Veränderungen entzündliche Infiltrate auf. Es ließen 
sich also sichere Veränderungen an der Muskulatur feststellen. 
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Baumgartner beschreibt eine spezifische, wohl tuberkulöse Myo- 
karditis bei einer 28jährigen Arbeitersfrau, die plötzlich gestorben war. 
Das Myokard enthielt zum Teil mit bloßBem Auge sichtbare käsige 
Herde mit zahlreichen Riesenzellen, spärlichem Granulationsgewebe — 
beide Elemente leitet Baumgartner von Muskelfasern ab — und 
Lymphocyten. Neigung zu Vernarbung wie bei Syphilis fehlte. 


Die Forschungen von Felsenreich und v. Wiesner haben zum 
Ziel, das Vielerlei der chronischen Veränderungen an den Herzklappen 
unter möglichst wenige Gesichtspunkte einzuordnen. 1) Die aus- 
heilende Endokarditis mit Bildung gefäßführender Granulationen und 
regeneratorischer, hyperplastischer Wucherungen des der Läsion be- 
nachbarten Gewebes. Funktionelle Ausheilung von Endokarditis 
kommt häufig vor. 2) An den Zipfelklappen die weißen Flecken 
Beitzke’s (Arteriosklerose der zentralen fibrösen Schicht), an den 
Halbmondklappen die Ringsklerose und die von der Aorta über- 
greifende Atherosklerose. 3) Altershyperplasien in den Zipfelklappen 
in Gestalt schräger, sich kreuzender Züge der elastischen Schicht an 
der Vorhofseite. Unter 1) sind zu rechnen die Dewitz’schen Ver- 
dickungen an den Aortenklappensegeln, die spindelförmigen Ver- 
dickungen an den Ansatzwinkeln der Zipfel- und Halbmondklappen, 
sowie in den Buchten zwischen den Sehnenfäden. Ferner die sog. 
physiologischen gallertigen Klappenverdickungen, die bisher als 
Alters- oder Arbeitshyperplasie und als kompensatorische Wuche- 
rungen zum Ausgleich einer relativen Schlußunfähigkeit gedeutet 
wurden: den Autoren gelang es, in jedem Falle den entzündlichen 
Charakter der Wucherungen infolge von Läsionen festzustellen. Unter 
Berücksichtigung aller Veränderungen erwiesen sich bei 91 Herzen 
das Pulmonalostium 39mal, das Aortenostium 14mal, das Tricuspidal- 
ostium 9mal und das Mitralostium keinmal als vollkommen normal. 


Aus dem Würzburger pathologischen Institut beschreibt Schmitt 
den seltenen Fall eines multizentrischen Haemangioma teleangiectodes 
in der rechten Augenhöhle und am Hals hinunter bis zur Bifurkation. 
Es zeigte infiltrierendes Wachstum, wobei besonders das Eindringen 
in Nerven und in Ganglien des Sympathicus interessieren. 


Lymphdröüsen. 


Daß die Lunge ein Quellgebiet der Achseldrüsen ist, hat Prym 
für das Kohlepigment und für die Tuberkulose nachgewiesen. Dem- 
nach müssen scheinbar primäre Karzinome dieser Drüsen den Ver- 
dacht auf eine primäre Erkrankung der Lungen oder der Pleura 
wachrufen. In vier Fällen fand Prym ein malignes Granulom in den 
axillaren Drüsen einer Seite lokalisiert; er vermutet, daß hierbei eine 
Beziehung zu latenter, auf Lungeninfektion beruhender Drüsentuber- 
kulose vorlag. 
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Atmungsorgane. 


Das Zwerchfell hat — abgesehen von seiner Teilnahme an der 
Atmungsbewegung — mit seiner rechten Hälfte eine große Bedeutung 
für die venöse Zirkulation, vor allem für die Austreibung des Leber- 
blutes’ (Hesse). Fromme fand durch Wägungen, daß das Verhältnis- 
gewicht des Zwerchfells zur Gesamtmuskulatur und zum Herzen bei 
Erwachsenen ziemlich konstant ist. Seine Muskelmasse nimmt zu bei 
physiologischer und idiopathischer Herzhypertrophie, bei Pleuraver- 
wachsungen und Verödung des Herzbeutels. Bei Emphysem bleibt 
das Gewicht unter dem Mittelwert; rein senile Thoraxstarre hat 
Atrophie zur Folge. Partielle Hypertrophien bei den sog. Zwerchfell- 
furchen der Leber gibt es nicht. 

Für die Entstehung des Lungenemphysems macht Ribbert — 
abgesehen von der Verlegung der Bronchien durch Exsudat — eine 
Kompression der Bronchiolen durch Emphysemblasen oder durch 
Schwielen im Gebiet der letzten Endstücke derselben und der Alveolar- 
gänge verantwortlich. Bedeutungsvoll für die Schwielenbildung ist 
wohl die Endperibronchitis, wie sie bei Masern und Keuchhusten 
vorkommt. 

v. Hansemann lehnt, ohne die Richtigkeit dieser Befunde zu 
bestreiten, die Voraussetzung Ribbert’s von der einheitlichen Ent- 
stehung des Emphysems ab. Schon 1859 hat Freund verschiedene 
Formen aufgestellt. Das Freund’sche Emphysem, das auf Ano- 
malien der Rippenknorpel, beginnend am II. und III. Knorpel, beruht, 
tritt zwischen dem 30. und 50. Lebensjahre auf. Bei dem Alters- 
emphysem sind sämtliche Rippenknorpel umgewandelt, die histo- 
logischen Veränderungen sind die gleichen, wenn auch geringfügiger. 
Außerdem gibt es ein kollaterales (z. B. bei Bronchiektasien), ein ent- 
zündliches und ein kongenitales Emphysem; letzteres beruht auf 
mangelnder Entwicklung der elastischen Fasern. 

Ich schließe hier einen Fall an, der, wenn der Autor mit seiner 
Deutung recht hat, in entwicklungsgeschichtlichem Sinne etwas mit 
den Atmungsorganen zu tun hat: Feldmann beobachtete einen 
hühnereigroßen Tumor unter dem linken Kieferwinkel eines 51jährigen 
Mannes; er hatte sich nach einer Parotitis entwickelt und schwoll bei 
Halsentzündungen an. Er.bestand aus Lymphfollikeln und von regel- 
mäßigem hohen Zylinderepithel ausgekleideten Hohlräumen. Feld- 
mann führt die Geschwulst auf nicht verbrauchte Kiemenreste 
zurück und bezeichnet sie als Adenoma branchiogenes. 


Verdauungskanal. 


Hammerschlag schätzt die Menge der in 24 Stunden in die 
Mundhöhle eintretenden Speichelkörperchen auf 4 Millionen oder 3 ccm. 
Ihre Herkunft hält er für noch nicht geklärt. Sie sterben bald ab; 
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bei Spülungen gewinnen die Zellen mit mehrlappigem Kern das Über- 
gewicht. Laquer weist in scharfer Polemik gegen Hammerschlag 
auf seine Arbeiten hin, die ihn zu der Ansicht geführt hatten, daß 
alle größeren Speichelkörperchen oxydasereaktionsgebende Leukocyten 
sind, die in dem hypisotonischen Speichel aufquellen; sie wandern aus 
der hinteren Rachenwand zu und haben, da ihre Zahl nach Ausschälung 
der Tonsillen unvermindert bleibt, mit diesen kaum etwas zu tun. 

Einen Beitrag zum Karzinom Jugendlicher bringt Hagedorn; 
das 15jährige Mädchen ging an einem Labdrüsenkrebs des Magens 
nach 2jähriger Krankheit zugrunde. 

Stoerk berichtet aus Wien über einen Typhus mit sekundärer, 
in der letzten Lebenswoche eingetretener Spitalinfektion mit Ruhr- 

amöben. Die 1 Stunde nach dem Tod vorgenommene Sektion ergab 
ausheilende Typhusgeschwüre; die Amöben waren im Begriff, in die 
noch nicht epithelisierten Abschnitte derselben einzudringen. Die 
Amöben hoben sich besonders schön bei der Färbung nach Unna- 
Pappenheim ab, 

Eine große klinisch-bakteriologische Arbeit über den Paratyphus A 
bringen vom Kriegsschauplatz ErdheimundSchopper. In 53 Fällen 
wurden die Erreger aus dem Blut gezüchtet; hierfür ist die erste Krank- 
heitswoche am günstigsten. Das Vorkommen der Erreger im Stuhl 
steigert sich mit dem Verlauf der Krankheit; es erreicht seine Höhe 
in der Rekonvaleszenz. Die Infektion geschah durch Wasser oder 
durch Kontakt. Viele Fälle verliefen sehr milde; Bazillenträger . 
kommen vor. Die wesentlichen Unterschiede gegen Typhus sind 
folgende: Inkubation 2—7 Tage, sehr häufig beginnend mit Schüttel- 
frost und Durchfällen (auch blutigen Stühlen ohne Dysenterieinfek- 
tion). Auftreibung und Schmerzhaftigkeit des Leibes können schon 
am 2. Krankheitstage auftreten, ebenso die Roseolen, Auf den Kul- 
minationspunkt folgt fast regelmäßig zumeist Iytischer Abfall. Fieber 
meist nur 2—3 Wochen. Echte Rezidive, besonders aber Rekrudes- 
zenzen, kommen in 43% der Fälle vor; das Intervall beträgt zumeist 
nur 1 Tag, sehr selten 1—2Wochen. Delirien und Benommenheit fehlen 
fast völlig. Die Komplikationen sind geringfügiger. Die Behandlung 
mit Autovaccin ergab keinen Unterschied gegen die Verwendung 
von Colivaccin; ein endgültiges Urteil über den Erfolg läßt. sich noch 
nicht abgeben; 

Leber; 


Miyauchi konnte die Angaben Meixner’s über den jähen Ab- 
bau des Leberglykogens bei plötzlichen Todesfällen bei Autopsien und 
nach Experimenten nicht bestätigen. Extrazelluläre Lage von Gly- 
kogen ist fast ausschließlich postmortal; sofortige Fixation nach dem 
Tode ist Bedingung für einwandfreie Befunde. Deshalb ist das Ver- 
halten des Glykogens praktisch ohne Bedeutung für die Feststellung 
der Todesart. 
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Kretz beschreibt bei einem 30jährigen Infanteristen bei Endo- 
carditis verrucosa mitralis nach Angina einen sechsfachen Leber- 
infarkt durch Embolie der Art. hepatica; daneben waren Embolien 
in das Gehirn, die Nieren und die Milz erfolgt. 

Geissmar untersuchte bei zwei Fällen von Wilson’scher Krank- 
heit (progressiver Linsenkerndegeneration) die dabei auftretenden 
Leberveränderungen, die er als Cirrhosen bestätigt. 

Bezüglich der Beziehungen der Tuberkulose zu der Lebercirrhose 
kommen Kern und Gold zu der Anschauung, daß durchaus nicht die 
Mehrzahl der Laennec’schen Cirrhosen auf eine Infektion mit Tuber- 
kelbazillen zurückzuführen ist, ohne jedoch die Möglichkeit dieses 
Verhaltens völlig ablehnen zu wollen. 

v. Meyenburg bereichert unsere Kenntnisse über die angeborene 
Atresie der großen Gallenwege (etwas über 100 Fälle) um eine Be- 
obachtung. Das 10 Wochen alte, sehr abgemagerte Mädchen war 
‘von seinem 5. Tage an gelbsüchtig, hatte acholische Stühle, schließlich 
Blutbrechen. Kein Fieber. Die Autopsie ergab das Fehlen der großen 
Gallengänge und der Gallenblase; von der Papille ging nur der Pan- 
kreasgang aus. Etwas oberhalb lag ein kleines Stück des D. chole- 
dochus. Die periportalen Gallengänge waren infolge der Stauung in 
Wucherungen geraten. Der Autor vermutet ein Ausbleiben der Ver- 
einigung der kleinen Gallengänge mit den Ästen des D. hepaticus. 


Nervensystem. 


Die Untersuchungsmethoden des Zentralnervensystems hat Dü- 
ring durch Verwendung der Oxydasereaktion erfolgreich erweitert; 
es gelang ihm bei Störungen, die sich bisher dem histologischen Nach- 
weis entzogen, Verminderung oder Schwund der Reaktion nachzu- 
weisen in jedesmal genauer Übereinstimmung mit dem klinischen 
Bilde. So bei Hirnerschütterung, bei Vergiftung mit Chloroform, 
Äther, Morphium, Azeton und Azetessigsäure, Pilzen; ferner litt die 
Reaktion bei lokaler oder allgemeiner Herabsetzung der Nahrungs- 
zufuhr. Dabei konnte selbst bei völligem Schwund der Reaktion die 
mikroskopische Struktur der Ganglienzellen unverändert geblieben 
sein. Die Pyramidenzellen erwiesen sich als am empfindlichsten; am 
wenigsten war es das Kleinhirn. Die ontogenetische Entwicklung 
der Oxydasereaktion deckt sich mit der fortschreitenden Myelinisation. 
Die Oxydase ist allerdings sehr labil; im Eisschrank bleibt sie tage- 
lang unverändert. 

Geschlechtsorgane. 


Photakis veröffentlicht einen Hermaphroditismus verus lateralis 
masculinus dexter; die Person fungierte als Krankenschwester und 
ging an einem eingeklemmten Bruch zugrunde. 

Adenome des Nebenhodens sind sehr selten; ein Adenomyom ist 
noch nicht bekannt geworden. Sakaguchi beschreibt ein solches bei 
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einem 32jährigen Manne. Er leitet es nach v. Recklinghausen 
von verirrten oder liegen gebliebenen Keimen des Wolff’schen Or- 
gans ab. | 

Drüsen mit innerer Sekretion. 


Entfernung, Zerstörung oder Entnervung der Carotisdrüse hatte 
nach Versuchen Massaglia’s bei Katzen, Kaninchen und Hunden 
eine Glykosurie zur Folge; er faßt die Drüse als Paraganglion auf und 
vergleicht seine Versuche mit dem Claude Bernard’schen Zucker- 
stich in den Boden des IV. Ventrikels. 

Ribbert entdeckte in Kinderschilddrüsen solide Epithelmassen 
embryonalen Charakters, die bis zur Pubertät nur wenig wachsen. 
Diese aus dem Gewebsverband ausgeschalteten Keime geben Ver- 
anlassung zu der Entwicklung der Adenome, die in. mehr als einem 
Drittel aller erwachsenen Leichen vorgefunden werden. 

Den Gehalt der Schilddrüse an Fett, Abnutzungspigment und 
Oxydase untersuchte Haeberli. Fett kommt im Epithel und Stroma 
schon bei Föten vor; es nimmt mit dem Alter zu und ist unabhängig 
von der Ernährung, von Infektionen und Intoxikationen. Durch 
Stauungen wird es vermehrt. In älteren Drüsen tritt Abnutzungs- 
ferment auf, gebunden an die Granula der Epithelien. Oxydasereaktion 
geben fast alle Schilddrüsen ohne erkennbare Beeinflussung durch 
Alter und Krankheitszustände. 

Bei der Thyreoidektomie an Ziegen machte Trautmann fol- 
gende Beobachtungen: Ältere Tiere erkranken nachhaltiger als jüngere. 
Der Tod tritt nach ganz verschiedener Zeit ein. In der Gravidität 
operierte Ziegen abortieren oder bringen kretinoide, rachitische, nicht 
lebensfähige Junge zur Welt. Die Milchproduktion fällt ab unter Atrophie 
der Mammae und der Zitzen. Operierte Lämmer bleiben im Wachstum 
zurück. Die Brunst bleibt durch die Operation meistens aus. Das 
Hauptgewicht der Arbeit liegt in der Erörterung der Beziehungen 
zwischen Schilddrüse und Hypophyse. Die Wegnahme der Schild- 
drüse führte zu tiefgreifenden Veränderungen der sämtlichen Teile 
der Hypophyse, die als degenerativ, nicht, wie Kagowitsch 
glaubte, als vikariierend anzusehen sind. Die Schädigung wird wahr- 
scheinlich durch krankhafte Umwandlung des Blutes durch den Aus- 
fall der Schilddrüse vermittelt. Auch hier machten sich gewisse 
Unterschiede infolge des Alters bemerkbar; eine größere Rolle spielen 
operative Reste der Schilddrüse. 

Den drei Beobachtungen von Simmonds über Kachexie hypo- 
physären Ursprungs fügt Schlagenhaufer einen neuen Fall hinzu. 
Es handelt sich um eine 27jährige Näherin, die seit 1%/, Jahren an 
zunehmender Schwäche und Mattigkeit litt und an Entkräftung 
starb. Ein anfänglich aufgetretener Spitzenkatarrh heilte. Die 
Sektion ergab außer geringen Veränderungen der Spitzen und Tuber- 
kulose der Bronchial- und Retroperitonealdrüsen eine tuberkulöse In- 
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filtration des Infundibulums und der Hypophyse. Die übrigen endo- 
krinen Drüsen waren, abgesehen von einer gewissen Vergrößerung der 
Schilddrüse, nicht beteiligt. 

Lange teilt einen neuen Fall des sehr seltenen Lipoms des Thy- 
mus mit bei einer 58jährigen, sehr fetten Frau, die an Lebermetastasen 
eines Uteruskarzinoms zugrunde ging. Der mannskopfgroße, 1600 g 
schwere Tumor hing mit dem rechten Lappen zusammen und enthielt 
Inseln von Drüsengewebe. Die Geschwulst hatte weder erhebliche 
Beschwerden, noch Beeinträchtigung der Nachbarorgane, außer Kom- 
pression der rechten Lunge, verursacht. 

Bei Fütterung mit Nebennieren sah Lucksch Ratten und Mäuse 
unter akuten Vergiftungserscheinungen eingehen, Schleimhautblu- 
tungen, hämorrhagischer und nekrotisierender Enteritis, Abort. Die 
wirksame Substanz ist zum allergrößten Betrage das Adrenalin. 
Leschcziner fügt den beiden traumatischen Fällen Addison’scher 
Krankheit (Borrmann, Riemann) eine neue Beobachtung hinzu. 
Die Verletzung, ein Schuß, hatte vermutlich eine Nebennierenblutung 
bewirkt. Der Purin- und der Kohlehydratstoffwechsel wurden unter- 
sucht, die Versuche von Meirowski und Bittorf, betreffend die 
Nachdunkelung der Haut nach Bestrahlung, nachgeprüft. Dieselbe 
ergab eine starke, allmählich zunehmende Hautbräunung, die noch 
nach 7 Monaten deutlich war (diagnostisches Zeichen?). 

Heiberg weist angesichts einer Publikation von’ Martius (Fr.Z.P. 
Bd. XVII, 1915) auf seine Befunde am Pankreas bei Diabetes hin. 
Er unterscheidet zwei Veränderungen: 1) Eine isolierte Erkrankung 
der Inseln; diese findet man in den allermeisten bindegewebsfreien 
Drüsen. Die Zahl der Inseln ist herabgesetzt. Die Zählungen Hei- 
berg’s und Weichselbaum’s zusammen ergaben in einem Areal 
von 50 qmm eine Inselzahl bis zu 50 bei 61 Diabetikern, von 51 bis 150 
bei 14 Diabetikern und 58 Nichtdiabetikern, eine solche über 150 
bei 17 Nichtdiabetikern. Hierbei ist noch zu berücksichtigen, daß 
bei der schwachen Vergrößerung die hydropische Degeneration und 
die Körncheneinschlüsse übersehen werden. Also ist die funktionelle 
Schädigung eher größer, als die Zahl angeben würde. 2) Bei gleich- 
zeitiger Erkrankung des Interstitiums tritt Bindegewebe und hyaline 
Entartung in den Inseln auf. Die Menge derselben ist wegen der 
ungleichmäßigen Verteilung der Gewebselemente sehr viel schwerer 
zu beurteilen. Im Kopf ist die Inselzahl in entsprechender Weise 
vermindert. 

Literatur. 
(V.A. = Virchow’s Archiv, Z.B. = Beiträge z. Pathologie u. pathol. Anatomie 
von Ziegler, C.P. = Zentralblatt f. allg. Pathologie u. pathol. Anatomie, Fr.Z.P. 
= Frankfurter Zeitschrift für Pathologie.) | 
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Referate. 


1. A. V. Reuss. Beobachtungen über das Schicksal der Kinder 
eklamptischer Mütter. (Zeitschrift f. Kinderheilkunde 1915. Bd. XIII. 
Hft. 5.) 

Wenn das Kind einer eklamptischen Mutter die ersten Tage überlebt, so ist 
eine Beeinträchtigung seines weiteren Gedeihens durch die mütterliche Erkran- 
kung in der Regel nicht mehr zu befürchten. 

Eine toxische Schädigung des Kindes durch die Muttermilch ist höchst un- 
wahrscheinlich. Wenn es nicht die Schwere der mütterlichen Erkrankung ver- 
bietet, so ist der natürlichen Ernährung an der Mutterbrust vor der künstlichen 
unbedingt der Vorzug zu geben. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


2. Ernst Trömner (Hamburg). Zur Pathologie der Paralysis 
agitans. (Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. LIII. Hft. 1 u. 2. 
1914.) 

Nach Verf.s Erfahrungen soll der Paralysis agitans in vielen Fällen ein durch 
Jahre hindurch bestehendes neurasthenoides Vorstadium vorangehen. Auch 
fand er bei seinen Kranken nicht selten Intentionszittern, eine gewisse Inkongruenz 
von Tremor und Rigor, sowie trophische Störungen wie Hautatrophie, myxödem- 
ähnliches elastisches Ödem, Gelbfärbung und Runzelung der Fingernägel und 
sklerodermieartige Verdickung der Haut; ebenso sah er Abasie und positiven 
Babinski. Ferner berichtet Verf. von epileptoiden Anfällen und nimmt auch die 
Möglichkeit einer der Parkinson’schen Krankheit eigenen Psychose an, die mit 
dem von Kraepelin beschriebenen präsenilen Beeinträchtigungswahn Ähnlichkeit 
hat; die Beeinträchtigungsideen beziehen sich jedoch auf die durch die Paralysis 
itans verursachten somatischen Beschwerden, und entwickeln sich im Verlaufe 
der Grundkrankheit. L. Kreuzer (Zell i. W.). 
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3. H. Lisser (San Francisco). Syphilis and Raynaud’s disease. 
(Arch. of internal med. 1915. Oktober.) 

Bei einem 7jährigen, kongenital luetischen Kinde wurde eine symmetrische 
Gangrän der Füße und 4mal ein Anfall von lokaler Asphyxie der Finger — vorüber- 
gehend daneben eine Glykosurie und eine Vaginitis und anscheinend auch Arthritis 
gonorrhoica — beobachtet. L. nimmt Anlaß, an der Hand der Literatur die Frage 
nach dem Zusammenhang zwischen Raynaud’scher Krankheit und Erbsyphilis, 
überhaupt die Theorien der Pathogenese der ersteren zu erwägen. 

F. Reiche (Hamburg). 


4. C. Koth. Zur Kenntnis des Oedema angioneuroticum paroxys- 
male (Quincke). (Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. LII. 
Hft. 1 u. 2. 1914.) 

Da für toxische oder autotoxische Ätiologie sich keine Anhaltspunkte finden, 
wird die neuropathische Form der Krankheit angenommen. Die Blutuntersuchung 
ist negativ; vor allem besteht keine Eosinophilie zum Unterschied gegen Urtikaria, 
bei welcher dieselbe meist auftritt. Bei der Untersuchung des vegetativen Nerven- 
systems treten durch Adrenalinjektion, wahrscheinlich infolge direkter Ein- 
wirkung auf den Accelerans bei gleichzeitiger Vagusreizung Extrasystolen auf, 
ein Zeichen dafür, daß der Accelerans erhöht erregbar ist. Ferner besteht ein 
lebhafter Dermatographismus, sowie eine erhöhte Reizbarkeit. des Hautgefäß- 
apparates bei Histaminversuchen. Diese Erscheinungen sind für diesen Fall 
ätiologisch verwendbar. Das Ergebnis der Adrenalinversuche erklärt auch die 
mehrmals beobachtete Kombination von angioneurotischem Ödem und paroxys- 
maler Tachykardie, welch letztere oft nur zustande kommt durch das Auftreten 
gehäufter Extrasystolen. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


5. Neuda. Zur Pathogenese des Qincke’schen Ödems. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1915. Nr. 51.) 

Die akute zirkumskripte Schwellung ist Symptom und äußere Erscheinung 
eines tiefer liegenden Vorganges. Gewährleistet ist sie durch eine Art Hydrämie, 
die durch Wassersparung entsteht, wie sie sich klinisch in einer Reihe von Sym- 
ptomen manifestiert, weiter aber durch Änderung des osmotischen Druckes in 
Gewebe und Gefäßen, veranlaßt, wie der Verf. am ehesten anzunehmen geneigt 
ist, durch Blutfarbstoff oder eines seiner Derivate. Exogene Faktoren spielen dabei 
im Sinne der Schaffung eines Punctum minoris resistentiae eine ziemliche Rolle. 
Zugrunde liegt jedoch ein hämolytischer Vorgang, der an der Milz beginnt, sich in 
der Leber fortsetzt und klinisch in der beobachteten akuten Milzschwellung, in 
einer Urobilinurie, dem hohen Färbewert im Anfall, in Schwankungen in der Zahl 
der Erythrocyten und Steigerung ihrer Resistenz zum Ausdruck kommt. 

Seifert (Würzburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Referate. 


1. G. C. Bolten. Drei Aufsätze über Epilepsie. II. Die Patho- 
genese der mannigfaltigen geringen Anfälle. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1916. IL. S. 527—555.) 

Die frequenten, kurzdauernden Anfälle bilden klinisch-morphologisch kein 
scharf abzugrenzendes und gleichwertiges Bild, sondern dieselben wechseln zwi- 
schen den geringsten Bewußtseinsstörungen — von dem Augenblicksschwindel 
und von den elementaren motorischen Reizprozessen, z. B. Augendrehung — bis 
zu den zusammengesetzten rudimentären motorischen Entladungen; in letzteren 
Erscheinungen sind auch große Schwankungen bemerkbar. Die verschiedenen 
Fälle haben nur dasjenige gemeinsam, daß die bei denselben auftretenden Anfälle 
multipel und von kurzer Dauer sind. Vom klinischen Standpunkt hat die Auf- 
fassung dieser geringfügigen Anfälle im Sinne einer selbständigen Erscheinung 
gar keinen Zweck, indem dieselben nur quantitative Differenzen von den voll- 
ständigen epileptischen oder hysterischen Anfällen ergeben. Ebenso bieten die 
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mannigfaltigen kleinen Anfälle untereinander eine erhebliche Verschiedenheit dar. 
Die Minderzahl gehört zur Hysterie, die Mehrzahl zur zerebralen, ein weiterer 
Bruchteil zur geniuinen Epilepsie; mit der Gelineau’schen Narkolepie haben sie 
nichts Gemeinsames; ebensowenig gehören sie zur Bratz’schen Affektepilepsie. 
Von einer selbständigen Affektion im Sinne einer Neurose oder einer anatomischen 
Läsion ist keine Rede. Zeehuisen (Utrecht). 


2. G. C. Bolten. Drei Aufsätze über Epilepsie. III. Epilepsie 
und Dipsomanie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 731—748.) 
Im Gegensatz zu den bekannten Kraepelin’schen Auffassungen der bei der 
Dipsomanie auftretenden Dysphorien als ausschließlich der Epilepsie angehörenden 
Erscheinungen wird von B. betònt, daß nicht jede im Sinne der Dysphorie zu 
deutende Verstimmung als eine epileptische bezeichnet werden darf. Der Sym- 
ptomenkomplex der Dipsomanie wird durch periodische Dysphorien ausgelöst; 
zahlreiche mit letzteren Erscheinungen einhergehende oder einsetzende Ab- 
weichungen oder degenerative Erkrankungen können Dipsomanie herbeiführen : 
Hysterie, Neurasthenie, Epilepsie, mancherlei degenerative und psychopathische 
Zustände, manisch-depressive Psychose, Melancholie, die Anfangsphase der De- 
mentia paralytica. Die Mehrzahl der Dipsomaniefälle gehört also nicht zur Epi- 
lepsie, indem fast niemals irgendwelche deutliche epileptische Erscheinungen bei 
denselben auftreten. Der Gedächtnisdefekt für die während des dipsomanischen 
Anfalles stättfindenden Ereignisse spricht im übrigen sehr gegen einen epileptischen 
Traumzustand. Die sich während des Anfalls entwickelnden Erscheinungen 
sollen infolgedessen als Zeichen des Alkoholrausches aufgefaßt werden und nicht 
als solche eines epileptischen Traumzustandes. Viele Dipsomaniefälle gehören 
nach B. zu den leichteren manisch-depressiven Psychosen; die die depressive 
Phase einleitende Dysphorie soll als die unmittelbare Ursache des dipsomani- 
schen Anfalles angesehen werden. Nur diejenigen Fälle dieser Psychose, in denen 
während der depressipen Phase die Allgemeinhemmung fehlt oder gering ist, führen 
zur Dipsomanie. Der Dipsoman trinkt nicht den Alkohol als Genußmittel sondern 
nur zur Bekämpfung seiner Dysphorie; neben dem Alkohol kommen auch Schlaf- 
und Beruhigungsmittel in Betracht. Das Bedürfnis eines Narkotikums führt 
unter diesen Umständen zum periodischen Alkoholismus. Einige einschlägige 
Fälle werden als Belege dieser Ausführungen auseinandergesetzt. 
Zeehuisen (Utrecht). 


3. A. Schoondermark. Das weiße Blutbild bei Epileptikern. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. I. S. 1075—87.) 

S. verfolgt in 33 Fällen das weiße Blutbild in den anfallsfreien Perioden. Die 
Leukocytenzahl pro Kubikmillimeter war während dieser Zeit einigermaßen er- 
höht; morphologisch bot das Blutbild manchmal eine relative und absolute Lympho- 
cytose dar, vor allem bei denjenigen Pat., bei denen zahlreiche Anfälle voran- 
gegangen sind und die Epilepsie schon längere Zeit bestanden hat. Übergangs- 
formen im Blut dieser Pat., sowie große Mononukleäre, sind prozentuarisch geringer 
als bei normalen Personen. Zwischen organischer und »genuiner« Epilepsie 
wurden keine Differenzen vorgefunden. — Diese Fakta weisen auf einen Zu- 
sammenhang des wachsenden Reizungszustandes des Gehirns einerseits und des 
Auftretens einer erhöhten Leukocytenzahl im Blute andererseits hin. Die Lympho- 
cytose kann unter diesen Umständen als ein Zeichen erhöhter Hirnreizbarkeit, 
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aufgefaßt werden, indem bei Epileptikern eine dauernd gesteigerte Hirnreizbar- 
keit, also eine dauernde relative Lymphocytose, vorliegt. Nach S. ist’ letztere 
nicht die Folge der Anfälle, so daß der Zusammenhang beider ein mittelbarer ist. 
Dennoch kann die Verschiebung des Blutbildes eine der den Hang zur epileptischen 
Entladung vergesellschafteten konstitutionellen Erscheinungen bilden. 
Zeehuisen (Utrecht). 





4. Erben. Über die motorischen Reizerscheinungen bei Kriegs- 

teilnehmern. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 36.) 

Um die Echtheit einer Schüttelneurose (pseudospastische Parese mit Tremor 
von Nonne und Fürstner) zu beweisen, muB kontrolliert werden: 1) die ge- 
räuschvolle Atmung gleich im Anfang der Untersuchung, 2) der bald auftretende 
allgemeine Schweißausbruch, 3) das Hervortreten oder die Verstärkung des Zit- 
terns, wenn man die zitternden Muskeln zu einer Aktion verwendet; dann das 
Abklingen der Zuckungen, wenn die willkürliche Innervation durch entsprechende 
Gelenkseinstellung ausgeschaltet ist, 4) das Abschwächen und Verschwinden des 
Krampfes bei raschen passiven Bewegungen, 5) die Variation des Schüttelparoxys- 
mus, je nachdem man die aktiven Bewegungen rasch oder langsam ausführen läßt. 
6) den Unterschied zwischen Haltung und Bewegung. 7) Sind Einschläge von 
Krampus vorhanden, so werden die bestehenden Toni weniger leicht mit Gewalt 
als durch kleine passive, kraftlose Bewegungen überwunden. 8) In jedem Falle 
läßt sich im Schüttelanfall andauernde hochgradige Tachykardie feststellen. 
9) Das Zittern und die Stöße lassen sich durch entsprechende Faradisation unter- 
drücken und gehen sofort bei Unterbrechung des faradischen Tetanus wieder los. 

Seifert (Würzburg). 


5. Urbantschitsch. Rasche Heilung der Symptome der im Kriege 
entstandenen traumatischen Neurose. (Wiener klin. Wochenschr. 
1916. Nr. 33.) 

Mit der schon früher angegebenen Methode gelang es, alle Fälle von funk- 
tioneller Stimmstörung einer raschen Heilung zuzuführen. Interessant ist, daß 
bei manchen Fällen von funktioneller Taubstummheit, die auf die gleiche Weise 
behandelt worden waren, obwohl die Behandlung sich nur gegen die Stummtheit 
richtete, mit der Wiederkehr der Sprache von selbst gleichzeitig auch das Gehör 
zurückkehrte. Seifert (Würzburg). 


6. $ G. Jelgersma. Ein Fall von Hysterie. Leiden, S. C. van Does- 
burgh, 1915. | | 


Die 1914 von jJ. zu Leiden gehaltene Vorlesung über »unbekanntes, un- 
gewisses Seelenleben« wurde von Freud als Beilage der internationalen Zeitschrift 
für ärztliche Psychoanalyse aufgenommen. Die fortgesetzten Studien des Verf.s 
über den betreffenden Gegenstand werden unter dem Namen »Psychoanalytische 
Studien« herausgegeben, deren erstes Heft als »Fall von Hysterie« jetzt vorliegt. 
Zur Befähigung eines eingehenden Studiums soll zunächst nur einfaches Beobach- 
tungsmaterial zusammengetragen werden. Die Auffassung J.’s über die Aus- 
lösung der Träume ist gleichsam eine Erweiterung der Freud’schen, und zwar 
in demjenigen Sinne, daß die täglichen Widerwärtigkeiten durch Zuschickung 
assoziativer Verbindungen zu den leicht wachzurufenden starken seelischen Vor- 
gängen letztere in Aktion bringen. Die Freud’sche Konversion seelischer Streitig- 
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keiten in körperlichen Krankheitserscheinungen soll nach J. mehr oder weniger 
als ein »Kurzschluß«vorgang aufgefaßt werden, so daßsich J. in seinem Standpunkt 
der Psychoanalyse gegenüber mehr dem von Jung vertretenen nähert. Diese 
Arbeit liefert einen interessanten Beitrag zu der von den beiden Psychoanalytikern 
abweichenden Forschungsrichtung und Heilmethode des Verf.s. Sein œ und w 
der psychoanalytischen Entdeckungen liegt darin, daß Gedanken und Empfin- 
dungen des Pat. die wirkliche Ursache der sogenannten »körperlichen« Erschei- 
nungen bilden. Zeehuisen (Utrecht). 


7. Gonda. Rasche Heilung der Symptome der im Kriege ent- 
standenen »traumatischen Neuroses. (Wiener klin. Wochenschrift 
1916. Nr. 30.) 

‚Bei 251 an »traumatischer Neurose« leidenden Soldaten erreichte Verf. in 
verhältnismäßig kurzer Zeit durch verbale Suggestion und Applikation des fara- 
dischen Stromes in ganz besonderer Form der Anordnung völlige Heilung. Die 
auslösende Ursache der Neurose war in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle der 
Luftdruck einer Granatexplosion oder Erkältung. Der größte Teil dieser Fälle 
war bis dahin seit Monaten von einem Spital ins andere gewandert und auf die 
verschiedenste Weise medikamentös, balneo- und elektrotherapeutisch behandelt 
worden. Zr Seifert (Würzburg). 


8. J. Bauer. Einige Bemerkungen über die Beurteilung und 
Behandlung der Kriegsneurosen. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. 
Nr. 30.) 

Wohl sämtliche Kriegsneurosen dürften zu heilen sein, je früher sie in ent- 
sprechende Behandlung kommen, desto rascher, in der Regel binnen wenigen 
Minuten, eventuell innerhalb einiger Tage, nur ausnahmsweise in längerer Zeit 
als in 2 Wochen. Erforderlich erscheint freilich die Verbreitung der Kenntnis 
von der Natur, dem Wesen und der Heilbarkeit der Kriegsneurosen unter den 
Militärdienst leistenden Ärzten, die Anwendung strengster Kritik bei der Dia- 
gnose einer Ischias oder eines Rheumatismus und eine entsprechende Organisation, 
welche die Gewähr bietet, daß derartige heilbare Kranke ohne Verzug in die hierfür 
geeigneten Spitäler und in die Hände sachverständiger Spezialärzte gelangen. 

Seifert (Würzburg). 


9. N. Türk. Über psychische Störungen bei Verschütteten nach 
ihrer Belebung. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 29.) 
Langdauernde und den menschlichen Körper angreifende Asphyxien — 

welcher Art sie auch sein mögen — haben psychische Störungen von ganz be- 
stimmtem Charakter, und zwar dem der allgemeinen Konvulsionen, der retro- 
graden Anuresie und manchmal eines Verwirrtheitszustandes zur Folge, wobei zu 
bemerken wäre, daß die einzelnen Erscheinungen in den einzelnen Fällen mehr 
oder weniger ausgesprochen sind. Seifert (Würzburg). 


10. Homburger. Die körperlichen Erscheinungen der Kriegs- 
= hysterie. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 29.) 
Es sind immer wieder Zittern, Schütteln, Muskelkontraktionen, reflektorische 
Übererregbarkeit, das Überspringen des Reizes weit über das Gebiet der ersten 
Erregung hinaus, vasomotorische und sekretorische Übererregbarkeit, Tachy- 
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kardie. Auch der Krieg hat diesem seit der Kenntnis der Neurosen nach Un- 
fällen genugsam bekannten Erscheinungskreise nicht ein einziges neues, bisher 
unbekanntes Bild hinzuzufügen vermocht. Reckzeh (Berlin). 


11. E. Schneider. Zur Klinik und Prognose der SUISBENELEOBEN: 
(Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 41.) 

Die im Kriege entstandenen Nervenerkrankungen, welche nicht grob orga- 
nischer Natur oder ausgesprochene Psychosen sind, bestehen aus sehr verschieden- 
gestaltigen Symptomenkomplexen, welche sich von den im Frieden beobachteten 
nervösen Folgen verschiedenartiger körperlicher und seelischer Traumen nicht 
wesentlich unterscheiden. Für den Krieg charakteristisch ist aber doch die große 
Zahl der relativ leichten, aber beständiges Krankheitsgefühl und vorübergehende 
Dienstunfähigkeit bewirkenden Störungen der vegetativen Sphäre, bei welcher 
zumeist nachhaltige psychische Alteration fehlt. Selten sind reine Wund- und 
Schreckneurosen. Schwerere Störungen finden sich fast nur bei speziell Dis- 
ponierten, zumeist bei hysterischer Anlage. Die Prognose der Kriegsneurosen ist, 
sowohl was Heilungsmöglichkeit als Heilungsdauer betrifft, besser als die der 
entsprechenden Erkrankungen im Frieden. Unter den Völkern Österreich-Ungarns 
scheinen die Magyaren eine geringe, die Rumänen und Tschechen eine bedeutende 
Disposition zu schwereren nervösen Folgekrankheiten des Schlachtfeldes zu haben. 
Die Polen und Deutschösterreicher stehen in der Mitte, die besonders starke 
Disposition der Juden trat auffallend hervor. Die Zahl der schweren Kriegs- 
neurosen hat im Laufe der ersten 10 Kriegsmonate stark abgenommen. 

Seifert (Würzburg). 

12. Mann (Breslau). Die traumatischen Neurosen, ihre klinischen 
Formen und ihr Entstehungsmodus bei Kriegsverletzungen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 38.) 

Wir müssen daran festhalten, daß die Wirkung eines schweren Traumas als 
eine momentane heftige psychopsychische Erschütterung aufzufassen ist, welche 
sowohl auf psychischem, wie auf mechanischem Wege unmittelbar eine schwere 
Betriebsstörung im Nervensystem hervorrufen kann, wenn wir auch im einzelnen 
in Anbetracht unserer Unkenntnis des mäteriellen Substrates für das psychische 
Geschehen diese Wirkungen nicht streng auseinander halten können. In diesem 
Sinne können wir wohl an der Auffassung einer überwiegend psychogenen Ent- 
stehungsweise der traumatischen Neurosen festhalten. Die meisten Autoren 
stehen wohl jetzt auf einem mittleren Standpunkt, in dem Sinne, daß allmählich 
im Laufe der Zeit im Anschluß-an einen Unfall sekundäre Wunschvorstellungen sich 
entwickeln können, welche die ursprünglichen Krankheitserscheinungen festhalten 
und steigern, daß aber die primäre Entstehung dieser Erscheinungen keinesfalls 
auf solche mehr oder weniger bewußte »Vorstellungen«, sondern auf die unmittel- 
bare psychophysische Erschütterung durch das Trauma zurückzuführen ist. Die 
Unterscheidung zwischen Hysterie und Simulation wird stets ein sehr schweres 
Kapitel bleiben. Was die Prognose der traumatischen Neurosen anbetrifft, so 
ist dieselbe keineswegs als durchaus ungünstig und aussichtslos anzusehen. Die 
Therapie muß natürlich wesentlich eine psychische sein, und es können zu diesem 
Zwecke alle Faktoren herangezogen werden. Bettruhe scheint ein wichtiges Mittel, 
nicht nur bei den neurasthenischen, sondern auch bei gewissen hysterischen 
Formen, besonders den Zitterformen. Bei allen Ausfallerscheinungen, Läh- 
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mungen, Astasie usw. ist vor allem die Übungstherapie zu empfehlen“ In manchen 
*Fällen, besonders solchen, bei denen der Pat. seinen Beschwerden eine übertriebene 

Beachtung schenkt, empfiehlt sich dagegen wieder einige Zeit vollständiges Unter- 

lassen jeder Therapie. Reckzeh (Berlin). 


13. Niessl v. Mayendorf (Leipzig). Beiträge zur Kenntnis vom 
zentralen Mechanismus der Sprache. (Zeitschrift für Nervenheil- 
kunde 1915. Bd. LIII. Hft.3 u. 4.) 

In der rechten Großhirnhälfte sind die Sprachzentren ebenfalls vorhanden; 
sie übernehmen bei Zerstörung der linken Zentren unter gewissen Voraussetzungen 
‚die Funktionen der letzteren. Die Superiorität der linkshirnigen Sprachzentra 
beruht auf einem Tieferliegen der Erregbarkeitsschwelle der Nervensubstanz 
infolge ausgefahrenerer Bahnen in der linken Großhirnrinde durch Mehr- 
gebrauch der rechten oberen Extremität. Das sog. motorische Sprachzentrum 
ist identisch mit der zentralen Projektion der Zunge, der Lippen, des Kehlkopfes, 
der Stimmbänder, des Gaumens und liegt in dem unteren Drittel der vorderen und 
hinteren Zentralwindung. Zur Unterstützung dieser Sätze führt Verf. zwei von 
ihm beobachtete Krankheitsfälle mit entsprechenden Sprachstörungen an, bei 
denen er nach dem Tode an Serienschnitten des Gehirns die beweisenden Zer- 
störungen gefunden hat. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


14. Walter Scholz. Funktionelle Sprachlähmung im Felde. (Med. 
Klinik 1915. Nr. 52. S. 1423.) 

Verf. gibt zwei Krankengeschichten von Soldaten mit funktioneller Stimm- 
störung, die zu Mutismus führten. In beiden Fällen war die Ursache der Sprach- 
lähmung eine Schreckneurose, erlitten durch Granatexplosion bei gesundem Kehl- 
kopf. Im Falle 1 wurde eine organische Kehlkopfmuskellähmung vorgetäuscht, 
die sich in Unmöglichkeit, die Stimmritze zu schließen, kundgab. Heilung erfolgte 
durch Suggestion. Der zweite Fall kam schon in gebessertem Zustande zur Auf- 
nahme. Der eigentliche Mutismus war vorbei, der Kranke konnte mit Flüster- 
stimme, wenn auch stark stotternd, sprechen. Er bot also im allgemeinen das 
Bild der wohlbekannten hysterischen Aphonie, die auf die suggestive Behandlung 
ziemlich rasch ansprach. Ruppert (Bad Salzuflen). 

15. Gutzmann (Berlin). Stimm- und Sprachstörungen im Kriege 
und ihre Behandlung. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 7.) 
Recht viele Stimm- und Sprachstörungen sind psychogen (thymogen), also 

wirklich nur durch reine Affektwirkung entstanden. Es ist aber auffallend, daß 

dies gewöhnlich spastische Dysarthrien sind, und daß diese weitaus am häufigsten 
bei solchen Soldaten auftreten, die schon von früher her eine Prädisposition mit- 
brachten, oder bei denen die spastische Dysarthrie — Stottern — schon vor dem 

Kriege, allerdings in viel geringerem Grade, vorhanden war. Mit Übungstherapie 

soll gerade bei den kriegsverletzten Aphasischen erst dann begonnen werden, wenn 

alle übrigen krankhaften Erscheinungen von seiten des Gehirns verschwunden 
sind. Die Wunde muß vollständig ausgeheilt sein, Schwindelanfälle oder gar 

Krämpfe dürfen nicht mehr vorkommen, vor allem aber sind Ermüdungserschei- 

nungen höheren Grades stets dringende Gegenanzeigen, zumal nicht sełten das 

Ermüdungsgefühl den Kranken unsicher ist oder gar fehlt. Die Übungsbehand- 

lung muß daher anfangs stets auf wenige Minuten beschränkt bleiben. 

Reckzeh (Berlin). 
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16. Oliver T. Osborne. Raynaud’s syndrome. un disease. 
(Amer. journ. med. sciences 1915. August.) 

Die Raynaud’sche Krankheit ist keine bestimmte Einheit, sie ist. vielmehr 
ein Syndrom, hervorgerufen durch die Störung einer oder mehrerer Drüsen mit 
innerer Sekretion. Es liegt keine primäre Erkrankung der Blutgefäße vor, da- 
gegen ist das Vasomotorenzentrum derartig schwer gestört, daß in verschiedenen 
Organen des Körpers maximale Kontraktion der Blutgefäße, während gleichzeitig 
an anderen Stellen Dilatation eintritt. Wenn die kontrahierten Gefäße peripher 
liegen, so stellen sich in den betroffenen Körperteilen funktionelle und trophische 
Störungen ein. Dieser Blutgefäßkrampf kann auch innere Organe befallen, obwohl 
weniger häufig und der Diagnose schwerer zugänglich. Wie es scheint, liegt immer 
eine Störung der Schilddrüse vor, vielleicht eine Verminderung des vasodilatato- 
rischen Stoffes des Sekretes. Behandlung mit einem Schilddrüsenpräparat bessert 
die Mehrzahl der Fälle und heilt manche vollständig. Nitroglyzerin und lokale 
Wärmeanwendung sind von Nutzen. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


17. A. Fletcher (Toronto). Some considerations in the study of 
infant tetany. (Arch. of internal med. 1915. September.) 

Nach einer Übersicht über die die Bedeutung der Salze für die Entstehung der 
Tetanie bei Kindern würdigenden Arbeiten berichtet F. über diesbezügliche Stoff- 
wechseluntersuchungen in einem einschlägigen Falle bei einem 13monatigen 
Knaben. Danach kommen Veränderungen im Kalkgehalt nicht allein für die ge- 
steigerte nervöse Irritabilität in Frage, und es sind Störungen im Konzentrations- 
gleichgewicht der Salze viel wahrscheinlicher. Sie entstehen allem Anschein nach 
durch gastrointestinale Alterationen und veränderte Nierentätigkeit und ver- 
lieren sich mit Besserung dieser beiden Zuszände, so daß darin ein Fingerzeig für 
die Therapie gegeben ist. F. Reiche (Hamburg). 


18. Rohrer. Ein Fall von Hemicrania ophthalmica. (Med. Klinik 
1915. Nr. 31. S. 862.) l 
Verf. faBt auf Grund eines genau beobachteten Falles von Hemikranie, der 
deutliche anaphylaktische Erscheinungen bot, die Hemikranie als Krankheit auf, 
die aus dem Zusammenwirken einer Disposition des Organismus und einer toxischen 
Noxe entsteht und unter anaphylaktischen Erscheinungen verläuft. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


19. Sehultze. Über die Kaufmann’sche Behandlung hysterischer 

Bewegungsstörungen. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 38.) 

Es handelt sich um eine ausgesprochen psychologische Methode, welche 
die im seelischen Leben wirksamen Faktoren und Machtmittel vernünftig aus- 
nutzt. Es findet eine weitgehende Verbreitung statt: Lazarettatmosphäre (Wissen 
von den Erfolgen, Respekt vor der Methode und Vertrauen zum Arzt), allgemeine 
und besondere Instruktion. Ferner werden alle zufälligen und individuellen 
Einzelheiten des Befundes, wie sie sich im Bewußtsein des Kranken spiegeln, 
vor allem aber seine Willenskraft und seine Fähigkeiten, ausgenutzt. Elektrische 
Beeinflussung und Übung greifen ineinander. Vorsichtige Abstufung aller Reize, 
die auf das Nervensystem zu wirken haben. Reckzeh (Berlin). 
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20. Kielholz. Zur Behandlung der Dementia praecox mit Natr. 

nucleinicum. (Zeitschrift f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1916. 

Bd. XXXIV. Hft.1 u. 2.) 

Bei schweren, länger als 2 Jahre dauernden Katatonien ist die Nukleinkur 
auch mit großen Dosen nach Donath zwecklos. Günstig zu beeinflussen, so daß 
wenigstens länger dauernde Remissionen erreicht werden können, sind dagegen 
speziell Stuporzustände in den Anfangsstadien der Katatonie mit Nahrungs- 
verweigerung und Mutazismus und heftige, den Organismus gefährdende Er- 
regungen hebephrener und katatoner Natur, deren Behandlung mit anderen 
chemischen und physikalischen Mitteln erfolglos bleibt. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


21. Horn. Über Blitz- und Starkstromläsionen des Nervensystems. 

(Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde Bd. LIV. Hft. 5.) 

Blitz und Starkstrom wirken spezifisch physiologisch auf die Nervensubstanz 
ein und durchlaufen mit Vorliebe die Nervenbahnen. Pathologisch-anatomisch 
zeigt sich nach solchen Verletzungen in mikroskopischen Präparaten des Gehirns, 
Rückenmarks oder peripherer Nerven Degeneration der Ganglienzellen mit Quel- 
lung ihrer Fortsätze, Verlagerung und schlechte Färbbarkeit der Kerne, Form- 
veränderung der Zellen und Zerreißung der Kapillaren mit Blutextravasaten. 
Das klinische Bild dieser Schädigung der verschiedenen nervösen Elemente ist 
nicht feststehend, sondern sehr mannigfaltig; bald findet man schwere organische 
Symptome zentraler und peripherer Natur, bald nur funktionelle nervöse Stö- 
rungen, bald organische und funktionelle Erscheinungen gemischt. — Für alle 
drei Gruppen bringt Verf. einige selbst beobachtete Beispiele. — Die Prognose 
ist im allgemeinen nicht ungünstig, jedoch wegen der Möglichkeit organischer 
Nervenveränderungen stets nur mit Vorsicht zu stellen. 

L. Kreuzer (Zell i. W.). 
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22. Fraenkel. Über Lungentuberkulose vom militärärztlichen Stand- 
punkte aus. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 31.) 

Alle offenen Tuberkulosen sind garnison- und arbeitsverwendungsunfähig, 
auch die gutartigen Formen. Die knotig mehrlappigen, knotig fortschreitenden 
und pneumonischen Prozesse bedingen Dienstunbrauchbarkeit, auch ohne daß 
Tuberkeibazillen im Auswurf nachweisbar sind; sie sind in Pflegestellen, mili- 
tärischen oder zivilen, unterzubringen. Die geschlossenen cirrkotischen und 
cirrhotisch-knotigen Spitzen, selbst Oberlappenprozesse, schließen bei gutem All- 
gemeinzustand und fehlenden Aktivierungserscheinungen die Kriegs- und Gar- 
nisonsverwendungsfähigkeit nicht aus; mitentscheidend ist die bisherige Leistungs- 
fähigkeit im Zivilleben und im Dienst. Für Heilstättenkuren eignen sich die gut- 
artigen geschlossenen und offenen, cirrhotischen oder cirrhotisch-knotigen Pro- 
zesse, wenn Aktivierungserscheinungen bestehen oder kürzlich bestanden haben. 
Knotige und knotig-fortschreitende, nicht zur Cirrhose neigende Fälle einseitiger 
Erkrankung eignen sich für das Pneumothoraxverfahren. Dasselbe darf nur ein- 
geleitet werden, wenn der Kranke Gelegenheit hat und bereit ist, bis zur Beendigung 
dieses Heilverfahrens die Nachfüllung im Zivilleben machen zu lassen. 

Reckzeh (Berlin). 
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23. I Kirchner (Berlin). Die Aufgaben der Tuberkulosebekämpfung 
während des Krieges. (Zeitschrift f. Tuberkulose 1916. Bd. XXVI. 
Hft. 3.) . Ä 
Die Arbeit entstammt dem auf der Generalversammlung des deutschen Zen- 
tralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose Juni 1916 gehaltenen Vortrag. Die 
Tuberkulose hat in Preußen in den letzten 37 Jahren (von 1876 bis 1913) um 
55,8%, abgenommen; die Abnahme ist nur klein, verglichen mit anderen Infek- 
tionskrankheiten, sie ist aber ungeheuer, verglichen mit der absoluten Zahl der 
Opfer. Im deutschen Heer hat der gesamte Abgang durch Tuberkulose von 2,8 
im Jahre 1837 auf 1,20/,, der Kopfstärke im Jahre 1909 abgenommen. — Im 
englischen Heere war die Tuberkuloseverbreitung früher außerordentlich groß, 
bis 1910 hatte sie aber auf 1,4%/,, abgenommen, war also kaum größer als in 
Deutschland. Stark verbreitet. ist die. Seuche im belgischen. Heere (3,2%/,, im 
Jahre 1909), während wiederum Österreich mit 1,6°/,, im Jahre 1910 nur wenig 
ungünstiger als Deutschland dasteht. — Deutschland besaß 1913 an Betten für 
Tuberkulöse 17 282 Stück; darin konnten etwa 70 000 Kranke jährlich Ayfnahme 
finden; darin sind die vorhandenen Betten in allgemeinen Heilanstalten, etwa 
9000 Stück, nicht eingerechnet. Im ganzen mögen für 100 000 Tuberkulöse jährlich 
Betten bereit stehen. Zahlreiche energische Vorkehrungen wurden im Anfang 
des Krieges getroffen, um die öffentlichen Tuberkuloseeinrichtungen im Gang zu 
„sphalten. Vom Roten Kreuz wurde ein Tuberkuloseausschuß gegründet, der bis 
zum Ende August 1915 177833 M. ausgegeben hat. Auch von der Heeresver- 
waltung wurde in ganz hervorragender Weise für die tuberkulösen Kriegsteil- 
nehmer gesorgt. Im 1. Kriegsjahre wurde eine stärkere Ausbreitung der Tuber- 
kulose in Deutschland verhütet, eine geringe Zunahme ist da. Sie beträgt 136,5 
zu 138,7 Sterblichkeit auf 100 000 Lebende (1913 zu 1914, in Preußen). Diese 
Zahlen sind aber nicht direkt verwertbar, denn die etwa angesteckten Personen 
belasten mit ihrer Sterblichkeit erst spätere Jahrgänge. — Die Zahl der geschlos- 
senen Heilanstalten ist schon jetzt groß genug, ihre Vermehrung empfiehlt sich 
nicht; dagegen bedürfen die offenen Fürsorgestellen noch sehr der Vermehrung; 
solche sollten in jeder größeren Stadt und jedem Kreis mindestens eine vorhanden 
sein. — Die Einrichtung der Wohlfahrtsschule in Köln ist nachahmenswert; ir’ 
soichen Schulen müssen staatliche Fürsorgerinnen herangebildet werden; die 
Ausbildungszeit kann etwas kürzer sein, als die in Köln geforderten 1!/, Jahre. 
Licht und Luft muß in die Großstädte eindringen. Den Kindern muß im Kriege 
reichlich Milch gewährt werden, die brachliegenden Felder müssen alle zur land- 
wirtschaftlichen Bebauung herangezogen werden. Gumprecht (Weimar). 


24. È. Meissen. Krieg und Tuberkulose in Frankreich. (Zeitschrift 

f. Tuberkulose 1916. Bd. XXVI. Hft. 2.) | 

Aus der französischen Literatur, die während des Krieges erschienen ist, stellt 
der Verf. einige wichtigere Angaben zusammen. Die Kriegstuberkulose ist nach 
französischer Auffassung entweder durch frische Ansteckung oder durch Auf- 
brechen alter Herde bedingt; letztere Entstehung ist etwa 100mal so verbreitet 
als erstere. Bei früher luetischen Personen befällt die Tuberkulose auffällig oft 
den Kehlkopf. Im Frieden verlor das französische Herr bereits 36 000 Mann 
jährlich an Tuberkulose, im Kriege mögen es einige 20 000 sein. — Durch Gesetz 
vom 18. Oktober 1915 wurden 2 Millionen Francs — eine sehr kleine Summe — 
bereitgestellt zur Bekämpfung der Tuberkulose; dafür sind jetzt etwa 2000 Heil- 
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stättenbetten geschaffen worden, die bei 3monatiger durchschnittlicher Kur- 
dauer etwa 8000 Tuberkulöse aufnehmen könnten, also viel weniger als den eben 
angegebenen Bestand. Auch die starke Zurückdrängung des Alkoholismus im 
Kriege kommt der Tuberkulosebekämpfung zugute. In der bürgerlichen Bevöl- 
kerung sterben während des Krieges nicht mehr Menschen als vorher, aber sie 
verteilen sich auf eine kleinere Gesamtzahl, da die Soldaten nicht mitzählen. Die 
überstürzte Ausbildung der Mannschaften (in 70 Tagen) und die ungenügende 
Musterung der Leute beim Eintritt bedingen die hohen Tuberkuloseraten bei dem 
Heere. Die geringe Ausmahlung des Brotgetreides (zuweilen nur bis 50%) scheint 
mitzuwirken. Gumprecht (Weimar). 


25. W. Scholz (Baden-Baden). Tuberkulose und Heeresdienst. 
(Zeitschrift f. Tuberkulose 1916. Bd. XXVI. Hft. 2.) 

Zu Beginn des Krieges wurde ein großer Teil der früheren Heilstättenpfleg- 
linge einfach ausgemustert; später wurden: sie aber mit Auswahl ins Heer ein- 
gestellt. Zur Überwachung der Tuberkuloseverdächtigen im Heere wurden dann 
sehr bald innere Beobachtungsstationen geschaffen. Eine derselben wird vom 
Verf. geleitet, die dort gemachten Erfahrungen werden hier gegeben. In die Heil- 
stätten werden nicht nur, wie im Frieden, Leichtkranke überwiesen, sondern auch 
vorgeschrittene Krankheitszustände, wenn sie Aussicht auf Besserung bieten. 
Häufig gehen Leute mit der Diagnose Tuberkulose ein, denen gar nichts fehlt; 
der Grund der Fehldiagnose liegt hauptsfichlich in der Überschätzung der recht- 
seitigen Spitzenveränderungen durch die Militärärzte; leichte Schallabschwächung 
und Verschärfung des Atemgeräuschs haben in der rechten Spitze fast nichts zu 
sagen. Bronchialasthma, Steinhauerlunge und Erweiterungen der Bronchien er- 
geben weitere Fehldiagnosen. — Die Röntgendurchleuchtung genügt nicht, es 
muß in der Regel eine Platte angefertigt werden; dann kann auch die anatomische 
Form des Lungenprozesses mit einiger Sicherheit erkannt werden. — Die Einzel- 
heiten der Diagnostik werden besprochen: Eine ausführliche Anamnese ist wichtig; 
bei den subjektiven Klagen sind namentlich auch die Allgemeinsymptome, Mattig- 
keit, Herzbeschwerden, Reizbarkeit, Depression, zu beachten. Das Nachschleppen 
einer Seite ist bei der Untersuchung am besten zu sehen, wenn man sich hinter 
den sitzenden Kranken stellt und von rückwärts auf die Vorderfläche des Brust- 
korbes heruntersieht; alle Drüsengegenden müssen palpiert werden. Jede Lungen- 
stelle soll zuerst bei mäßig vertiefter Atmung und dann nach einem leichten Husten- 
stoß auskultiert werden; wichtig sind 2stündliche Temperaturmessungen im 
Rektum; nach dem Gehen kehrt der, auch bei Gesunden vorkommende, Tem- 
peraturanstieg bei Kranken nach !/, Stunde noch nicht zur Norm zurück. Zur 
Tuberkulinimpfung wird nur einmal geimpft, und zwar mit 1 mg Alttuberkulin 
subkutan; steigende Dosen könnten auch inaktive Herde mobilisieren. Zur 
Stadienbezeichnung empfiehlt sich die nach Fränkel-Albrecht, nämlich: 
cirrhotische, knotige und käsig-pneumonische Formen. Die cirrhotischen Formen 
können sehr wohl das sonst bekannte III. Stadium erreicht haben und erlauben 
dennoch Arbeitsverwendungsfähigkeit. Verheilte Spitzencirrhosen bei kräftigen 
Leuten gelten als kriegsverwendungsfähig. — Daß der Krieg eine vorübergehende 
Zunahme der Tuberkulose bringen wird, steht schon jetzt fest, wenn auch über- 
triebene Befürchtungen nicht gerechtfertigt sind. Gurmprecht (Weimar). 
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æ. Dietl. Zur Frage »Krieg und Tuberkulose«. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1916. Nr. 29.) 

Sicher ist, daß eine große Zahl unserer Soldaten mit oft recht weit vorge- 
schrittener Tuberkulose vom Felde heimkehrt. Reinfektionen kommen da wohl 
nicht in Betracht, es handelt sich jedenfalls um Verschlimmerung bereits be- 
stehender, aktiver Prozesse oder um Exazerbation latenter Tuberkulose aus ver- 
schiedenen Ursachen: Entbehrungen, verbunden.mit körperlichen Anstrengungen, 
Infektionskrankheiten, Trauma. | | 

Im Anhang wird kurz auf das Vorkommen von Tuberkulose bei der Be- 
völkerung von Belgrad und der näheren Umgebung der Stadt hingewiesen. Die 
Tuberkulose war schon vor dem Kriege sehr verbreitet, in Serbien 'stirbt jeder 
fünfte Mensch, in Belgrad jeder dritte Mensch an Tuberkulose. 

Seifert (Würzburg). 


27. Weinberger. Gesichtspunkte zur Beurteilung der Lungen- 
tuberkulose bei Kriegsteilnehmern. (Wiener klin. Wochenschrift 
1916. Nr. 25.) 


Durch die Darstellung dieser Frage ist erneut darauf hingewiesen, daß die 
Tuberkulose bei Kriegsteilnehmern häufig ist, daß ausgiebige, rechtzeitige Vor- 
kehrungen für deren Unterbringung, sachgemäße Behandlung nach modernen 
Prinzipien nötig sind. Schließlich wird betont das Erfordernis einer seinerzeitigen 
Fürsorgetätigkeit für die aus den Lungenheilstätten entlassenen Krieger, welche 
einen wichtigen Teil der Invalidenfürsorge (innere Kolonisation usw.) darstellt. 

Seifert (Würzburg). 

28. v.Hayek. Tuberkulosebehandlung während des Krieges und 
nach demselben. (Wiener med. Wochenschrift 1916. Nr. 32.) 
Forderungen und Grundsätze einer erfolgreichen Tuberkulosebehandlung 

im Kriege: Ä | | 
1) Anstaltsbehandlung, 2) dieselbe möglichst frühzeitig, 3) genügend lange, 

4) nach abgeschlossener Anstaltsbehandlung möglichst vorsichtig Dienst machen 

lassen. Nach dem Kriege gilt es, alle vorgeschrittenen Fälle in Anstalten unter- 

zubringen, ebenso die arbeitsunfähigen; arbeitsfähige sind einer Fürsorge und 

Überwachung zu unterstellen und spezifisch zu behandeln. 

Feith (Nürnberg). 


29. Sorgo. Leitsätze zur Organisation der sozialen Tuberkulose- 

bekämpfung. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 25.) 

Aus den Leitsätzen zur Organisation der sozialen Tuberkulosebekämpfung 
mögen nur einige Punkte herausgenommen werden: Es ist zu erstreben, daß die 
Fürsorgestellen und die Heilstättenbewegung organisiert, daß die Heilstätten 
(und auch die Heimstätten) der Fürsorgestelle angegliedert werden und die Auf- 
nahme in jene nur durch diese erfolgen könne. Die Gründe für diese Forderung 
werden im einzelnen besprochen. Für die große Zahl der heimkehrenden tuber- 
kulösen Krieger wird man zweckmäßigerweise zu billigen Barackenbauten oder 
zur Adaptierung leerstehender und bisher anderweitig verwendeter Baracken 
greifen. Seifert (Würzburg). 
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30. Arthur Mayer. Die Bekämpfung der Tuberkulose in der Feld- 
armee. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 36.) 
M. empfiehlt, besondere Ärzte zu stellen, freiwillige Zivilärzte, deren Aufgabe 
es ist, die Tuberkulösen in den Lazaretten abzusondern und in besonderen Ab- 
teilungen nach der Heimat überzuführen. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


31. J. Sanders. Beitrag zur Kenntnis der Tuberkulosesterblich- 
keit zu Rotterdam über die Jahre 1902—14. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1916. I. S. 2032.) 

Analoge Auseinandersetzungen wie zurzeit vom Verf. für Amsterdam zusam- 
mengestellt wurden (dieses Blatt XXXIII, 1912, S. 907). Im ganzen starben in 
diesen 12 Jahren 4134 Männer und 3821 Weiber an Tuberkulose, d. h. auf je 
1000 männliche Sterbefälle 131, auf je 1000 weibliche 124. Die Mehrzahl derselben 
betraf Lungentuberkulose; die Frequenz der Hirnhauttuberkulose war 4mal 
geringer als erstere, dennoch ist die fast ausschließlich Kinder unterhalb 10 Jahren 
betreffende Sterblichkeit der Hirnhauttuberkulose bedeutend; im 1. Lebens- 
jahre gehört ein Sechstel der Tuberkulosesterbefälle der Bauchtuberkulose an. — 
Die Sterblichkeit der Männer an Tuberkulose ergab, ebenso wie in Amsterdam, 
einen Gipfel zwischen dem 20. und 24. Lebensjahre und einen zweiten zwischen 
55. und 59.; die weibliche Sterblichkeit in Rotterdam verlief unregelmäßiger als 
diejenige Amsterdams, und zwar mit vier Gipfeln: 15—19, 30—34, 45—49, 60 bis 
64 Jahre; wahrscheinlich bezieht sich diese Differenz auf die verschiedene Größe 
der Altersgruppen in beiden statistischen Erhebungen. Der Pubertätsgipfel tritt 
bei den Weibern früher auf als bei den Männern, der Senilitätsgipfel — jenseits des 
50. Jahres — später. Es stellt sich auch bei diesem Studium die allmähliche Ab- 
nahme der Tuberkulosesterblichkeit heraus, bei Frauen unterhalb 20 Jahren 
mit 12, bei Männern und Frauen zwischen 20 und 49 Jahren mit je 48 und 199%. 
Die übrigen Altersstufen boten keine Abnahme dar. Es ergibt sich auch hier die 
bessere Lage der männlichen Bevölkerung (Fabriken, Werkstätten) über diejenige 
der Frau (Wohnungsversorgung noch ungenügend). Der Höhepunkt der Sterb- 
lichkeit liegt im Monat März, der niedrigste Punkt für die Männer im September, 
für die Frauen im August. Diese Differenzen sprechen sich insbesondere bei der 
Lungentuberkulose aus. Zeehuisen (Utrecht). 


32. Orth. Alkohol und Tuberkulose. (Berliner klin. Wochenschrift 
1916. Nr. 30.) 

Es ergab sich, daß in dem aus den gleichen Bevölkerungsschichten sich zu- 
sammensetzenden Material des Verf.s die Alkoholiker günstiger gegenüber der 
Lungentuberkulose dastanden als die Nichtalkoholiker, nicht sowohl in der Zahl 
der Tuberkulösen, wohl aber in der Form der Tuberkulose, indem nur 13,4%, eine 
fortschreitende Tuberkulose hatten gegenüber 22%, der Allgemeinheit und um- 
gekehrt 16,1%, ruhende gegenüber nur 8%, der Allgemeinheit. Die Deliranten 
standen dabei noch besser, indem bei ihnen sowohl die Zahl der Tuberkulösen 
überhaupt, als auch diejenige der mit fortschreitender Tuberkulose Behafteten 
erheblich geringer war als bei der Allgemeinheit. Es ist nicht mehr gestattet, in 
der Phthiseotherapie und -prophylaxe den Alkohol auszuschließen, ihn als Genuß- 
mittel gänzlich zu verbannen und auch seine medikamentöse Verwendung des- 
wegen möglichst einzuschränken, weil er die Menschen durch Herabsetzung der 
Widerstandskraft des Körpers für Tuberkulose empfänglich mache, wohl aber ist 
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s umgekehrt gestattet, ohne Scheu auch des Alkohols als Antituberkulosums sich 
zu bedienen. Es ist Sache der ärztlichen Kunst, den Alkohol so anzuwenden, daß 
er Nutzen schafft und nicht Schaden stiftet, daß mindestens der zu erwartende 
Nutzen größer ist, als der etwa zu befürchtende Schaden. 

Reckzeh (Berlin). 


3. N. Strandgaard (Roskilde). Die Bedeutung der psychischen 

Momente für den Verlauf der Lungentuberkulose. (Zeitschrift 

f. Tuberkulose 1916. Bd. XXV. Hft. 6.) 

Es werden eine Reihe von Tuberkulosekrankengeschichten kurz wieder- 
gegeben, in denen finanzielle Sorgen, Liebeskummer, Zänkerei und ähnliches eine 
ungünstige Wendung der Lungenkrankheit einleiteten. Unter den 18. Kranken- 
geschichten finden sich auch 4, in denen eine günstige Wendung im Krankheits- 
verlauf eintrat, als die deprimierende Ursache entfernt war. Die psychischen 
Momente spielen demnach für den Verlauf der Lungentuberkulose eine ziemlich 
große Rolle. Gumprecht (Weimar). 


34. E. Meyer. Beitrag zur Kenntnis des Aktivwerdens einer la- 
tenten Tuberkulose und deren Übertragung während der 
Gravidität. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1916. Nr. 2. S. 47.) 
Ein Mädchen erkrankte im 10. Lebensjahr an einem Senkungsabszeß, der 

von einem tuberkulösen Wirbel ausging und nach 3maliger Punktion zur Heilung 

kam. Pat. ist hereditär nicht belastet. 14 Jahre später, die ohne Krankheit ver- 
liefen, verheiratete sich die Frau und gebar nach einer völlig normalen Gravidität 
einen sehr kräftigen, anscheinend gesunden Knaben. Mit 12 Wochen erkrankte 
dieser an Ikterus, welcher nach 2 Wochen zum Tode führte. Die Sektion ergab 

Kompression des Ductus choledochus durch tuberkulöse periportale Lymph- 

drüsen. Kurze Zeit nachher erneute Schwangerschaft, und schon in den ersten 

Wochen erkrankte die Frau an einer tuberkulösen Schwellung der Halsdrüsen. Im 

übrigen verliefen Schwangerschaft und Geburt normal, das Kind war gesund und 

ist es heute noch. Im Wochenbett bildeten sich bei der Mutter die Drüsenschwel- 
lungen allmählich zurück. Etwa 2 Jahre später wieder eine Geburt nach normaler 

Schwangerschaft, die Mutter blieb gesund. Der neugeborene, sehr kräftige und 

anscheinend gesunde Knabe erkrankte 2 Monate später an Ikterus und starb im 

Alter von 15 Wochen. Die Sektion ergab wieder tuberkulöse Erkrankung der 

periportalen Lymphdrüsen mit Kompression des Choledochus. Die in der Kindheit 

aufgetretene und später latent gewordene Tuberkulose wurde demnach durch 
jede Gravidität aktiviert. Diese aktive Tuberkulose führte während der ersten 
und dritten Schwangerschaft zu einer Infektion des Kindes durch den Placentar- 
kreislauf und bei der zweiten zu einer lokalen Erkrankung der Mutter. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


3. Weleminsky. Epilepsie und Tuberkulose. (Wiener klin. Wochen- 

schrift 1916. Nr. 36.) 

Bei zwei Fällen von Epilepsie hörten die Anfälle schon nach der ersten In- 
jktion von Tuberkulomuzin auf, und nach den folgenden Injektionen wurde 
völlige Heilung erzielt. Bei einem dritten Falle hörten nach der ersten Injektion 
die Erscheinungen des Pavor nocturnus auf, um bei wöchentlichen Injektionen (bis 
3mg steigend) nicht mehr wiederzukehren. In einem vierten Falle von Epilepsie 
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konnten nicht mehr als zwei Injektionen gemacht werden, so daß sich über eine 
Wirkung des Tuberkulomuzins auf die Anfälle nichts angeben läßt. Die Injek- 
tionen riefen teils lokale Reaktion, teils Allgemeinreaktion hervor. 

Seifert (Würzburg). 


36. H. A. Bray. Das latente Rasseln (râle, frz., Röcheln) in der 
Diagnose der beginnenden Tuberkulose. (Journ. amer. med. 
assoc. Bd. LXVI. Nr. 11. S. 788.) 

Latentes Rasseln ist ein nur nach dem Hustenstoß hörbares, manchmal tritt 
es vor allen anderen Zeichen auf. — Es wurden 226 Kranke des Neuyorker Staats- 
krankenhauses für beginnende Lungentuberkulose untersucht. Nach der modi- 
fizierten Turban’schen Einteilung waren es 139 im Anfangsstadium, 87 mäßig 
vorgeschritten. Meist war die Spitze erkrankt. In 82—88% der Fälle war Rasseln 
hörbar, meist trockenes feinblasiges (in 12% feuchtes). — Bei den 115 beginnenden 
Fällen, die Rasseln hören ließen, trat es in fast 77%, erst nach dem Husten auf, 
obwohl bei jeder Untersuchung verlangt wurde, daß auch bei ganz tiefer Atmung 
noch nichts zu hören sein durfte. 

In den 87 vorgeschrittenen Fällen mit deutlicher Infiltration waren in 27,5°, 
Rasselgeräusche nur nach dem Hustenstoß zu hören. Und in vielen Fällen mehrten 
sich nach dem Husten die Geräusche, die spärlich schon bei tiefer Atmung wahr- 
zunehmen waren. 

Wichtig ist, nicht, wie gewöhnlich, auf dem Höhepunkt der Einatmung husten 
zu lassen. Dieser laute, explosive Husten übertönt manche feinen Geräusche. 
Man lasse husten in der Ausatmung, wenn die vitale Kapazität schon zu Ende 
geht. Dann ist man sicher, daß eine ganz tiefe Einatmung der ausgepumpten 
Lunge dem Hustenstoß folgt. Außerdem ist dieser Husten weniger heftig und 
abgehackt. Ebensogut ist der Hustenstoß nach kaum begonnener Einatmung. 
Auch kann man anstatt zu einem einzelnen Stoß, den Kranken auch zu mehreren 
kurzen Stößen, ohne Einatmung dazwischen, auffordern. 

Man lasse aber nicht sofort nach dem Husten tief einatmen, sondern horche 
erst noch die dem Husten folgende Ausatmung bis zum Schluß ab. Nur dann 
kann man unterscheiden, welches Rasseln zur Ausatmung, welches schon zur Ein- 
atmung gehört. Vorsicht bei frischen Blutungen. Meinhof (Halle a. S.). 


37. Jaquerod (Leysin). Etudes sur les relations cliniques exis- 
tant entre l’eEryth&me noueux et la tuberculose. (Revue med. 
Suisse romande 1916. Nr. 6. S. 345.) 

Schon Trousseau und Uffelmann haben einen Zusammenhang zwischen 
dem Erythema nodosum und der Tuberkulose vermutet. Hildebrand hat durch 
Impfung mit Blut aus einem Knoten des Erythema nodosum beim Meerschweinchen 
Tuberkulose erzeugt. Landouzy hat im Jahre 1913 in einem Knoten des Ery- 
thems Tuberkelbazillen nachgewiesen. Zahlreiche klinische Beobachtungen, die 
hauptsächlich in Frankreich gemacht wurden, bekräftigen den Zusammenhang 
zwischen Erythema nodosum und Tuberkulose. Die Pirquet’sche Reaktion ist 
sozusagen bei allen Erythemkranken positiv. Andere wieder haben öfters die 
Beobachtung gemacht, daß Monate oder Jahre nach einer tuberkulösen Pleuritis, 
Pneumonie oder Arthritis das Erythema nodosum auftrat. Dasselbe scheint 
aber nie die erste Manifestation einer tuberkulösen Infektion zu sein, es zeigte sich 
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bisher immer erst im Verlauf einer schon länger bestehenden, erkannten oder 
larvierten Tuberkulose. Verf. beschreibt zwei hierhergehörige Fälle, wo Adenitis 
tuberculosa vorausgegangen war. Wie es scheint, bedarf es einer auslösenden 
Ursache, z. B. Influenza, Magen-Darmstörung, um einen alten bazillären Herd zu 
erregen; die Folge ist eine vorübergehende tuberkulöse Bazillämie oder Toxämie, 
deren Ausdruck das Erythema nodosum ist. Die Prognose desselben ist immer 
gut, aber die Bedeutung seines Auftretens ist immer ernst zu nehmen. 
P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


38. Tachau. Temperaturmessung und Lungentuberkulose. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1916. Nr. 32.) 

Beim Gesunden ist die Temperaturerhöhung im allgemeinen nach 30 Minuten 
wieder ausgeglichen, Von 45 Tuberkulösen wiesen dagegen 24 verzögerten Tem- 
peraturabfall auf. Zur Feststellung der Ruhetemperatur genügt bei rektaler 
Messung auch eine ?/,stündige Ruhe in vielen Fällen nicht; auch nach dieser Frist 
ist die Bewegungstemperatur oft noch nicht völlig abgeklungen. 

° Reckzeh (Berlin). 


39. Büttner-Wobst. Über das Fraenkel-Albrecht’sche Schema zur 
Einteilung der chronischen Lungentuberkulose. (Münchener med. 
Wochenschrift 1916. Nr. 32.) 

Die Art des Prozesses steht im Vordergrund des klinischen Interesses. Mit 
ihr fallt der Würfel über das Schicksal des Kranken. Erst in zweiter Linie kommt 
die Ausdehnung desselben. Wir unterscheiden einmal Solitärherde, Spitzen-, 
Hilus- und Lingulaprozesse, weiter: Oberlappenprozesse, einseitige, doppelseitige 
und bei Beteiligung auch des Unter- und Mittellappens: mehrlappige, ein- und 
doppelseitige Prozesse. Ob wir bei der Diagnose Oberlappenprozeß wirklich 
anatomisch genau den Oberlappen erkrankt finden, ist für die praktische Wertung 
des einzelnen Falles gleichgültig. Reckzeh (Berlin). 


40. $ Veröffentlichungen der Robert Koch-Stiftung zur Bekämpfung 
der Tuberkulose. Herausgegeben vom Vorstand der Stiftung. 
Hft. 11 u. 12. 143S. M.9,—. Leipzig, Thieme, 1916. 


1) B. Möllers. Der Typus der Tuberkelbazillen bei menschlicher 
Tuberkulose. 

Auf Grund von 114 neuen eigenen Fällen und der gesamten Weltliteratur 
wird eine Übersicht über die Verbreitung der humanen und bovinen Tuberkel- 
bazillen gegeben. Im Sputum, der Lunge und den Bronchialdrüsen der an Lungen- 
tuberkulose leidenden Menschen lassen sich nur sehr selten (in 0,51%) Bazillen 
des bovinen Typus nachweisen. Bei sämtlichen Tuberkulosen aller Organe der Er- 
wachsenen sind es 3,14% ; unter Berücksichtigung aber der nötigen Korrekturen 
ergeben sich nur 1,9%. Das Hauptgewicht in der Bekämpfung der Tuberkulose 
ist deshalb auf die Verhütung der Übertragung von Mensch zu Mensch zu legen; 
gegenüber den bovinen Bazillen handelt es sich praktisch nur darum, die Über- 
iragung durch die Milch perlsüchtiger Kühe zu verhüten. 


2) H. Selter. Infektionsversuche mit kleinen Tuberkelbazillen- 
mengen mit besonderer Berücksichtigung des Inhalationsweges. 


32 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 2. 


Die Tuberkelbazillen wurden vermittels einer besonderen Methode ausgezählt 
und Meerschweinchen teils durch Injektion, teils durch Inhalation beigebracht. 
Kleine Mengen, ebenso wie ältere Kulturen bewirken in der Regel nur örtliche 
Veränderungen, aber nicht immer an den Eingangspforten, die anscheinend aus- 
heilen; frühzeitig stellt sich eine Milzschwellung ein, die vielleicht die Aussaat in 
die Lunge verursacht. Die Lymphdrüsen können dabei übergangen werden, es ist 
möglich, daß die Bazillen gleich nach der Infektion von den Leukocyten auf- 
genommen werden und nun entweder direkt oder durch die Lymphdrüsen hindurch 
in das Blut gelangen. Die Infektion durch Einatmung ist fast genau so empfindlich, 
wie die von der Haut aus. Meerschweinchen erkranken spontan ziemlich leicht, 
wenn ihnen Gelegenheit zur Ansteckung gegeben wird. | 


3) Derselbe. Reinfektion und Immunität bei Tuberkulose. 

Die ebenerwähnte eigene Methode der Infektion mit ausgezählten Mengen 
von Bazillen ermöglichte die experimentelle Erzeugung ausheilender Tuberkulose 
beim Meerschweinchen. Dies ist das Hauptergebnis der Arbeit. Auf dieser 
Grundlage wurde versucht, den Verlauf einer Reinfektion festzustellen. Das Er- 
gebnis war aber nicht vollkommen eindeutig; es blieben zwar öfters die subkutanen 
Herde bei den reinfizierten Tieren aus, indessen wirkten die vollvirulenten Bazillen 
auf den Gesamtverlauf der Tuberkulose bei reinfizierten Tieren nicht anders wie 
bei Erstinfizierten. Die Tuberkulose des Erwachsenen ist daher nicht (wie Beh- 
ring will) als eine durch Immunität abgeschwächte Autoinfektion anzusehen, 
sondern beruht wahrscheinlich auf echter Reinfektion. 


4) Derselbe. Der Wert der Intrakutan-Tuberkulinreaktion bei 
Meerschweinchentuberkulose. 

Positive Reaktion ist entscheidend für das Vorhandensein einer angegangenen 
Tuberkuloseinfektion; bei negativer Reaktion entscheidet erst die Sektion. Bei 
20 Meerschweinen wurde die Reaktion durch mehrere Monate hindurch verfolgt; 
bei einigen Tieren wurde sie schwächer und schwächer, bis sie schließlich verschwand, 
hier handelt es sich also um eine Ausheilung. 


5) C. Moewes. Tuberkelbazillen im Blute. 

In einer früheren Mitteilung an derselben Stelle haben Tuberkelbazillen im 
Blute von Phthisikern festgestellt werden können. Diesmal wird über gleiche Be- 
funde bei infizierten Meerschweinchen berichtet. Es waren 34 Tiere; von ihnen 
wurde je 1/, ccm Blut entnommen und auf andere Tiere verimpft. Bei mehr als 
zwei Dritteln war der Erfolg innerhalb 2 Monaten positiv. Die vielen negativen 
Angaben in der Literatur sind daraus zu erklären, daß zu wenig Blut verimpft 
wurde; auch ist mit einer Abschwächung des Tuberkulosevirus im Blute zu rechnen. 

Gumprecht (Weimar). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Dermatologie 
und Syphilidologie. 
(Juli 1915 bis Juni 1916.) 


Von 


Dr. Ismar Schnell in Halle. 


l. Hautkrankheiten: Hoffmann (1) hat in Bonn zusammen 
mit Unger eine Epidemie der sog. fünften Krankheit, das Erythema 
infectiosum, beobachtet. Sie befällt fast nur Kinder, selten Er- 
wachsene, geht fast immer ohne allgemeine Störungen, meist auch 
ohne wesentliche Temperaturerhöhung einher und ohne Komplika- 
tion, überzieht in wenigen Tagen, im Gesicht beginnend, die Körper- 
haut, wobei die Extremitäten stärker betroffen werden als der Rumpf. 
Erst nach 6—10 Tagen ist das durch scheibenförmige rote Flecke 
und Ring- und Gitterbildung gekennzeichnete Exanthem verschwunden 
und kann infolge einer kurze Zeit zurückbleibenden Schwäche und 
Labilität der Gefäßwand gelegentlich wieder aufflammen, wie es auch 
nicht selten während. seines Bestehens in verschiedener Stärke her- 
vortritt. — Zur Behandlung genügt kurzdauernde Bettruhe und 
Puderung mit Talkum oder Betupfung mit 1 %igem Mentholspiritus 
bei vorhandenem Jucken und Brennen. Eine Isolierung innerhalb 
der Familie ist nicht notwendig, der Schulbesuch aber für etwa 10 bis 
14 Tage zu untersagen. — Alle Bemühungen, das Virus nachzuweisen, 
fielen negativ aus. 
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In gleicher Weise wie Hoffmann berichtet Klose (2) im Greifs- 
walder medizinischen Verein über diese Erkrankung. 

Neisser (3) bezeichnet eine besondere Abart des akuten Ekzems 
als urtikarielles Ekzem, das er bereits früher einmal beschrieben 
hat. Besonders charakteristisch für dasselbe ist die ungemein schnell, 
ganz plötzlich und fast ohne jede Vorboten einsetzende starke Schwel- 
lung mit sofortigem stromweisen Nässen. Die Dauer ist verschieden 
lang, im günstigen Falle 8—10 Tage, kann sich aber durch Nach- 
schübe länger hinziehen. Den Abschluß des Prozesses, der gewöhnlich 
von Jucken begleitet ist, bildet immer eine mehr oder weniger reich- 
liche Desquamation. Die Lokalisation betrifft meist das Gesicht, 
aber auch die Kopfhaut und das Skrotum. — Eine bestimmte Ursache 
des Ekzems hat N. nicht feststellen können, auch über eine besondere 
brauchbare Therapie kann er nichts berichten. Meist wurde Trocken- 
pinselung mit Zusatz von Ichthyol und Liq. carbon. detergens gut 
vertragen. Innerlich schien Atropin und Ergotin einen gewissen Ein- 
fluß auszuüben. 

Fischer (4) sah mehrere Fälle von anscheinend recht infektiöser 
Übertragung des Eccema marginatum auf die freien Flächen, 
wie auf die Beugestellen des Körpers, ausgehend von dem bei zahl- 
reichen Menschen vorhandenen Primärherd an der dem Hoden zu- 
gekehrten Fläche der Oberschenkel. Prophylaktisch sind Baderäume 
zu desinfizieren und zu reinigen, nach Möglichkeit ist feuchte Wärme, 
z. B. feuchte Packungen usw., zu vermeiden. Therapie bei isolierten 
Herden, Jodtinktur, bei stärkerer Ausbreitung 10%ige Schwefel- 
vaseline, Y,—Ys%ige Chrysarobinsalbe oder Antharobini a ‚0, Tu- 
meno! 4,0, Äther 15,0, Tinct. Benzoes ad. 30,0. ° W 


Lipschütz (5) beobachtete eine bisher nicht beschriebene: Der- 
matose, das Erythema vasculosum, eine anscheinend nicht 
seltene Affektion: hellrote bis rosenrote Flecke von Mohnkorn- bis 
Pfenniggröße in zerstreuter Anordnung; in den Flecken zarte Gefäß- 
chen, die sich netzförmig verzweigen. Prädilektionsstellen sind bei 
der Erkrankung vordere und seitliche Thoraxpartien, Bauchhaut 
und Herzgegend. Häufig treten Rezidive auf. 


Schwenke(6) beobachtete auf der Breslauer Kinderklinik drei 
Fälle von Hauterscheinungen bei Meningitis cerebrospinalis 
epidemica. Das Exanthem trat in Form von kleinen Petechien bis 
linsengroßen und größeren Blutungen auf; die Blutungen erfolgten 
schubweise und verschwanden unter Abblassen. S. faßt das hämor- 
rhagische Exanthem als eine septische Allgemeininfektion auf. Für 
schwere Fälle befürwortet er die Serumtherapie; nur muß sie früh- 
zeitig beginnen und lange fortgesetzt werden. In ähnlicher Weise be- 
schreibt Frau Dr. Morgenstern (7) ein hämorrhagisches Exanthem 
des Rumpfes und der Extremitäten bei einer Pat. Hier bestand 
daneben ein vaskulöser makulopapulärer Hautausschlag. — Scher- 
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ber(8) sah bei einer 17jährigen Pat. mit Meningitis cerebrospinalis 
neben einem Herpes faciei et oris große und tiefliegende gan- 
gränöse Herpeseffloreszenzen an den unteren Extremitäten und 
der Lendengegend, die mit mehr oder weniger derben Narben mit 
pigmentiertem Randsaum abheilten. — v. Tschermak (9) beobachtete 
anen Fall von Herpes zoster gangraenosus der rechten Hand 
nach Schußverletzung des Plexus brachialis. — Budde (10) sah einen 
Fall desselben Leidens im Gebiete des Plexus cervicalis nach Typhus- 
schutzimpfung. Die Impfstelle befand sich in der rechten Unter- 
schlüsselbeingegend. Die Gürtelrose trat im Gebiete der vier oberen 
Cervicalnerven auf. 

Tamm (11) beobachtete drei Soldaten mit anscheinend gesunder 
Haut, die bald nach ihrer Verwundung oder dadurch bedingten Ein- 
griffen an Psoriasis oder Lichen ruber erkrankten. — Nob! (12) 
kam bei der systematischen Untersuchung von Lichen ruber- 
Fällen zu dem überraschenden Ergebnis, daß namentlich die weib- 
liche Genitalschleimhaut gar nicht selten den Sitz von Lichenaussaaten 
bildet. 

Heim (13) kommt nach seinen und anderer Erfahrungen zu der 
Überzeugung, daß sowohl in Ägypten als auch in den deutschen 
Schutzgebieten der Lupus bei Eingeborenen und Europäern eine 
äußerst seltene Erscheinung ist. Es ist wahrscheinlich die starke 
Sonnenbestrahlung, die den Lupus nicht aufkommen läßt. Gleich- 
falls stellt H. fest, daß die Psoriasis sehr selten ist. Es wurde sogar 
beobachtet, daß Europäer, die in der Heimat an Schuppenflechte 
litten, in den Tropen ganz oder fast ganz davon freiblieben. 

Stümpke (14) beschreibt zwei Fälle von Lupus, bei denen in 
der Narbe sich ein Plattenepithelkarzinom entwickelte. Er glaubt, 
daß die angewandte Röntgentechnik zur Entwicklung des Krebses 
beigetragen hat. 


Kuznitzky und Bittorf (15) untersuchten sieben Fälle von 
Boeck’schem Sarkoid, wobei sich zeigte, daß die Beteiligung 
innerer Organe die Regel zu sein scheint, so daß man die Krankheit 
as Allgemeinerkrankung auffassen darf. ' 


Klaussner (16) fand, daß nicht allzu selten Sera von Pat. mit 
Hautaffektionen vom Charakter der Tuberkulide mehr oder minder 
starke Hemmung der Hämolyse mit absolut verläßlichen Antigenen 
zeigen. Besonders häufig und intensiv scheinen die positiven Re- 
aktionen bei den papulonekrotischen Tuberkuliden zu sein. Die 
Ursache des Auftretens der Wassermann’schen Reaktion führt K. 
hierbei auf den Einfluß lipoider Substanzen zurück. | 

Einen Fall von Resorcinvergiftung (s. Sammelreferat 1914/15) 
beschreibt Kyrle (17): Ein’ 2jähriges Kind bekam wegen Herpes 
tonsurans Umschläge mit 10%iger Resorcinlösung. Es traten Ver- 
äftungserscheinungen unter Bewußtlosigkeit, Sinken der Temperatur, 
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Cyanose, ‘Störungen der Herztätigkeit, Verfärbung des Harns bei 
Ausscheidung von Eiweiß auf. Später stellte sich unter Schüttelfrost 
Fieber bis 39,7° ein. Da es sich hier um eine Resorption des Resorcins 
durch vollständig erhaltene Epitheldecke handelt, ist es empfehlens- 
wert, bei Kindern die Verwendung dieses Mittels über größere Haut- 
partien zu unterlassen. 


Seifert (18) hat in mehreren Fällen von Urtikaria mit unklarer 
Ursache die Chlorkalziumtherapie für wirksam befunden, auch 
in einem Falle von akutem umschriebenen Hautödem Quincke’°s. 
Er gibt 10—20 Kompretten pro die. 


Spiethoff (19) wandte bei verschiedenen Hauterkrankungen 
(Pemphigus, Dermatit. herpetif., Lup. erythem.) das Optochin an 
(4 bis 5mal täglich 0,1) und schließt aus seinen Beobachtungen, daß 
es noch hervorragende Wirkung auslösen kann, selbst wenn andere 
Chininpräparate unwirksam sind. 

Galewsky (20) und Unna (21) teilen ihre günstigen Erfahrungen 
mit, die sie mit dem Cignolin, einem Ersatzmittel des Chrysarobins, 
bei der Behandlung der Psoriasis und anderen Hauterkrankungen 
erzielt haben. Dasselbe ist viel stärker als das Chrysarobin und be- 
nötigt man viel schwächerer Dosen zur Wirkung auf die Haut. Bei 
der Anwendung kommt es darauf an, daß die Wirkung genau auf die 
erkrankten Hautstellen beschränkt wird. 

Bei Pat. mit stark juckenden Dermatosen in der Genito- 
analregion von mehrjähriger Dauer injizierte Holland (22) in den 
Spinalkanal ein- oder mehrmals so viel von einer Salzlösung mit 
Novokain-Adrenalinzusatz, daß sie eine sprengende Empfindung 
hatten. Das Jucken schwand immer im Anschluß an die Injektion, 
und mehrere von den Pat. wurden vollständig geheilt, andere gebessert, 
niemand verschlechtert 

Haslund (23) hält bei Mycosis fungoides die Röntgenbe- 
handlung für die wirksamste, die sich durch keine andere Therapie 
mit Aussicht auf ein ebenso günstiges Resultat erzielen läßt. 

Über ihre günstigen Erfahrungen mit der Lichtbehandlung 
bei der äußeren Tuberkulose berichten verschiedene Autoren. 
Rost (24) erzielte beim Lupus Erfolge dadurch, daß er die Höhensonne 
mit Quarzlampenbestrahlung kombinierte. Bei Schleimhautlupus 
kombinierte er die Höhensonne mit Röntgenbestrahlung. Reyn (25) 
verwendet das Kohlenbogenlicht in 2Y/sstündigen täglichen Bestrah- 
lungen bzw. das Quecksilberlicht der Höhensonnenlampe, das schon 
nach Ysstündiger Bestrahlung ein sehr bedeutendes, dabei aber 
schmerzhaftes Erythem erzeugt. Thedering (26) bevorzugt die 
kombinierte Behandlung mit Quarzlicht-Kupfersalbe und harten ge- 
filterten Röntgenstrahlen. Strauss (27) sieht in der Vereinigung der 
örtlichen und allgemeinen Lekutylbehandlung mit künstlichen Son- 
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nenbädern einen einfachen und sicheren Weg zur Bekämpfung der 
äußeren Tuberkulose in allen ihren Erscheinungsformen. 


Spiethoff (28) läßt nach Anätzung der Lupusherde mit 20 Yiger 
Pyrogallussalbe oder Boeck’scher Ätzpaste eine 25%ige Chinin- 
Eucerinsalbe aufstreichen, welche eine hervorragende tiefgreifende 
elektive Wirkung bei sehr geringer Reizbarkeit und fast völliger 
Schmerzlosigkeit hat. 

II. Geschlechtskrankheiten: Während bisher die subkutanen 
und intravenösen Injektionen von Gonokokkenvaccine für die Dia- 
gnosenstellung der Gonorrhöe das größte Interesse beanspruchten, 
hat Fuchs (29) auf Neisser’s Anregung die intradermale Me- 
thode wieder aufgegriffen und Untersuchungen mit einem modi- 
fizierten Gonokokkenvaccin vorgenommen. Die hauptsächlichsten 
Ergebnisse derselben sind folgende: Mit der Neisser’schen Gono- 
kokkenvaccine (Gonokokkenbouillon) läßt sich durch die Intradermo- 
reaktion bei der überwiegenden Mehrzahl gonorrhoisch Erkrankter 
eine Hautallergie feststellen, bei gesunden Fällen ist die Reaktion 
nur in vereinzelten Fällen positiv. Dieselbe überdauert den Krank- 
heitsprozeß einige Zeit, erlischt aber meistens nach einigen Monaten. 
Durch Arthigonbehandlung gelingt es nicht, eine Veränderung der 
Intradermoreaktion in bezug auf Häufigkeit und Intensität zu er- 
zeugen. Einige Zeit nach der Heilung kann die Reaktion schwächer 
werden oder ganz verschwinden, nicht aber während der Krankheits- 
dauer selbst. Es ist daher möglich, durch den Nachweis einer Ver- 
änderung der Reaktion im Sinne des Negativwerdens Nachkrank- 
heiten der Gonorrhöe von echten gonorrhoischen Prozessen zu unter- 
scheiden. 

Schlasberg (30) kommt nach zahlreichen Untersuchungen zu 
folgenden Ergebnissen: 1) Auf Grund des Auftretens oder Ausbleibens 
von Fieber und Allgemeinreaktion nach einer intravenösen Ar- 
thigoninjektion kann man nicht mit Sicherheit die Diagnose 
Gonorrhöe stellen oder ausschließen, obwohl eine Steigerung von 1,5° 
oder darüber mit Wahrscheinlichkeit dafür spricht, daß Gonorrhöe 
vorliegt. 2) Die intravenöse Arthigoninjektion ist ein sehr wertvolles 
Mittel, um zu entscheiden, ob bei einer gonorrhoischen Urethritis 
oder Cervicitis die Gonokokken definitiv verschwunden sind. — Asch 
und Adler (31) konnten feststellen, daß bei ungeheilten Fällen nach 
intramuskulären Gonargininjektionen im Urethral- oder Pro- 
statasekret Gonokokken wieder auftraten. — Hecht (32) beobachtete 
eme Hauterkrankung bei einem jungen Manne, der an unkom- 
plizierter Urethritis gonorrhoica anterior litt. 7 Tage nach dem 
imfizierenden Beischlaf kam unter Fieber ein Ausschlag zum Vorschein, 
zu dem sich leichte Gelenkserscheinungen und schmerzhafte Sehnen- 
scheidenentzündungen gesellten. Die gonorrhoische Natur der letz- 
teren konnte mikroskopisch festgestellt werden. Das Exanthem hatte 
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zwei Formen: einige Herde glichen dem Erythema nodosum, andere 
dem Erythema exsudativum multiforme. Daneben sah man spärliche 
Papeln. H. nimmt an, daß hier Gonokokken in die Blutbahn ein- 
gedrungen waren. 

Ein neues Injektionsmittel in fester, haltbarer Form, das Chol- 
wal, hat Dufaux (33) in die Gonorrhöetherapie eingeführt, das sich 
bestens bewährt hat. Es ist ein kolloidales, 10% Arg. enthaltendes 
Silberpräparat mit gallensaurem Natrium als Schutzkolloid, das in 
1/ 4—1 1/2 %iger Lösung 3—4mal täglich injiziert wird. — Friboes (34) 
und Klausner (35) loben in gleicher Weise das Mittel, das neben der 
gonokokkentötenden Wirkung eine stark sekrethemmende Wirkung 
aufweist. l 

- Levy (36) injizierte Optochin in 1%iger Lösung mal täglich 
und erzielte fast durchgehends Erfolge, besonders bei chronischer 
Gonorrhöe. — Schumacher 37) hat nachgewiesen, daß die freie 
Überschwefelsäure, herstellbar durch schwache Ansäuerung der 
Ammoniumpersulfatlösungen mit Natriumbisulfat in der Desinfek- 
tionskraft und -schnelligkeit den Silberpräparaten völlig gleichkommt. 
Er verordnet Ammoniumpersulfat 1,0, Natr. bisulphur. 0,5, Aq. dest. 
ad 100 und läßt damit täglich Janet-Spülung machen und außerdem 
3mal täglich injizieren. — Die Beobachtung, daß bei bestehender 
Gonorrhöe die Eiterabsonderung und der Gehalt des Eiters an Gono- 
kokken erheblich zurückgehen, ja völlig verschwinden können, wenn 
sich zu dem Tripper Erkrankungen mit hohem ‘Fieber gesellen, hat 
Weiss (38) veranlaßt, künstlich Fieber durch heiße Bäder hervor- 
zurufen und hat damit günstige Erfahrungen gemacht. 


Müller und Weiss (39) berichten über Erfolge, die sie bezüglich 
des Einflusses unspezifischer, fiebererzeugender Eiweißkörper — 
Injektionen von Milch und Natr. nucleinicum wurden bei den Ver- 
suchen benutzt — bei Epididymitis, Arthritis und Periure- 
thritis gesammelt haben. Die Feststellung, inwieweit bei der spe- 
zifischen Gonorrhöetherapie die fiebererregende Komponente der 
Vaccine eine Rolle spielt, muß weiteren Untersuchungen überlassen 
werden. — In ähnlicher Weise hat Luithlen (40) Beobachtungen ge- 
macht. Er behandelte die Epididymitis mit intraglutäalen Injek- 
tionen von Pferdeserum und hatte damit Erfolge, ähnlich jenen, die 
man bei Anwendung von Vaccine beobachtet: Die entzündlichen Er- 
scheinungen bildeten sich zurück, aber meistens blieben die Infiltra- 
tionen. Intraglutäale Milchinjektionen ergaben ebenfalls eine Besse- 
rung der entzündlichen Erscheinungen. Die Erfolge zeigten sich so- 
wohl bei Auftreten von Fieber als ohne ein solches. Diese Ergebnisse, 
zusammengehalten mit den Beobachtungen bei Vaccineanwendung, 
führen L. zu der Annahme, daß die Wirkung auf den gonorrhoischen 
Prozeß teils als artfremdes Eiweiß, teils als Fieber, teils als spezifische, 
aus Gonokokken bestehende Substanz erzielt wird. — Bei gonor- 
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rhoischen Gelenkaffektionen in allen Stadien der Erkrankung 
und bei jeder Art der Genese haben sich Nast (41) Vollbäder von 
49—42°C, verbunden mit Massage, aktiven und passiven Bewegungen 
als einwandfreie Therapie erwiesen. 

Von den Arbeiten über Syphilis ist zunächst die von Zadek (42) 
zu erwähnen, die sich mit der Hermann-Perutz’schen Lues- 
reaktion befaßt. Nach ihm verdient diese Ausflockungsreaktion 
dieselbe Verbreitung und praktische Anwendung wie die Komplement- 
ablenkungsmethode, weil sie ihre klinische Spezifität hinreichend be- 
wiesen hat, in den Ausführungsbedingungen sich erheblich einfacher 
gestaltet und vor allem in der serologischen Luesdiagnostik insofern 
Vorteile in sich birgt, als sie die Syphilis im frühesten wie im spätesten 
Stadium aufdeckt und sich therapeutischen Maßnahmen gegenüber 
ungleich resistenter erweist als die Komplementbindungsmethode. — 
Bendig (43) will der Wassermann’schen Reaktion den dia- 
gnostischen Wert absprechen. Die positive Wassermann’sche 
Reaktion komme zwar oft bei den syphilitischen Erkrankungen in 
allen Stadien, besonders häufig im Sekundärstadium, vor und könne 
daher bisweilen als Symptom verwertet werden. Der negative Ausfall 
sei jedoch niemals ein Beweis dafür, daß die Lues erloschen ist. Des- 
gleichen sei die positive Reaktion allein, ohne daß sonstige Anhalts- 
punkte für Lues bestehen, niemals als Syphilis aufzustellen, da sie 
auch bei allen möglichen anderen Krankheiten vorkommen kann. 


Frühwald und Zaloziecki (44) suchten die Infektiosität 
desLiquor cerebrospinalis bei Syphilis festzustellen. Es ergab 
sich, daß der Spirochätennachweis im Liquor verhältnismäßig selten 
ist und daß sich eine gesetzmäßige Beziehung zu den klinischen Er- 
scheinungen nicht feststellen läßt. Der Liquor kann schon sehr bald 
oder auch sehr spät nach der Infektion Spirochäten enthalten. Bei 
Syphilis ohne Nervensymptome kommt wohl das 1. Krankheitsjahr 
am meisten in Betracht. Unter welchen Umständen aber die Infek- 
tiosität eintritt, ist noch nicht klar. ` i 


Nach Cyranke (45) ist die Alopecia specifica, wie aus ver- 
gleichenden Liquoruntersuchungen hervorgeht, ein diagnostisch durch- 
aus verwertbares Symptom für das Bestehen einer manifesten oder 
latenten meningealen Lues und ein wichtiger Fingerzeig für unsere 
Therapie. C. behandelt solche Fälle möglichst frühzeitig endolumbal. 
Außerdem hat er eine lokale Applikation von Hg-Salben auf die 
Kopfschwarte versucht. — Cronquist (46) verlangt, daß man größeres 
Gewicht auf das Verhalten der Skleradenitiden während des 
Ganges der Behandlung legen soll als dies im allgemeinen geschieht, 
und daß die Behandlung so lange fortgesetzt werden soll, bis Keine 
Drüsen mehr zu tasten sind. — Fuchs (47) beschreibt drei Fälle mit 
Hautherden, die wie typische Tuberculosis verrucosa cutis aus- 
sahen oder diesem Krankheitsbilde außerordentlich nahe kamen, so 
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daß auf die klinischen Erscheinungen keine andere Diagnose gestellt 
werden konnte. Daß es sich stets um Lues handelte, ergab der positive 
Ausfall der Wassermann’schen Reaktion und der Heilerfolg der 
antiluetischen Behandlung. 


Neisser (48) tritt bei der Syphilisbehandlung für mindestens 
drei Kuren mit Salvarsan ein. In 8tägigen Intervallen sind bei der 
ersten Kur 5, bei der zweiten 3, bei der dritten 2 Salvarsaninjektionen 
zu machen; daneben stets Injektionen von Hg, am besten von Mer- 
cinol. Wenn nach drei Kuren bei mehrmaliger Untersuchung die 
Blut- und eventuell die Liquoruntersuchung ein negatives Resultat 
ergeben hat, so kann man den Pat. als gesund betrachten. — Nach 
Krefting (49) scheint die ausschließlich mit Salvarsan durch- 
geführte Behandlung der Lues ebenso erfolgreich zu sein wie die mit 
Quecksilber kombinierte. Naegeli (50) verwirft die ausschließliche 
Anwendung der Salvarsantherapie beiSyphilis desZentralnerven- 
systems, da durch dieselbe keine ausreichende Sterilisierung des 
Gesamtorganismus erreicht wird. 


Hoffmann (51) hält das Salvarsannatrium für ein gutes Er- 
satzmittel des Altsalvarsans, da es weniger Nebenerscheinungen macht, 
sehr einfach anzuwenden ist und auf alle Erscheinungen der Syphilis 
und die serologische Reaktion ebensogut wirkt wie das alte Mittel. — 
Bei solchen Personen, bei denen intravenöse Salvarsaninjektionen 
wegen schlechter Ausbildung des Armvenennetzes nicht möglich sind, 
empfiehlt Neisser (52) das Arsenophenylglyzin, das sich, in 
1%iger Novokainlösung gelöst, völlig schmerzfrei intramuskulär 
injizieren läßt. Es ist ein dreiwertiges Arsenpräparat, das von Ehr- 
lich auf dem Wege vom Atoxyl zum Salvarsan dargestellt wurde. 


Derselbe Verf. (53) bespricht die nach Salvarsan auftretenden 
typischen Exantheme. Sie treten einesteils als Arsenexantheme 
auf, die unter Fieber mit fleckförmigen Rötungen beginnen, sich dann 
über größere Flächen ausbreiten und mit lamellöser Abschuppung 
endigen. Oder es sind Arzneiexantheme, die sich bei vorhandener 
oder erworbener Idiosynkrasie in flüchtiger urtikarieller Form ohne 
besondere Beschwerden zeigen. 


Gutmann (54) betont, daß das Auftreten eines Salvarsan- 
exanthems die Weiterbehandlung mit Salvarsan in keiner Weise aus- 
schließt. Man macht eine Pause in der Salvarsanzufuhr von 2 bis 
3 Wochen, vom Verschwinden der Symptome an gerechnet. Bei der 
‚Wiederaufnahme der Injektionen ist mit der kleinsten Dosis zu be- 
ginnen und die Dosis nur allmählich zu steigern. Zweckmäßig ist 
ein Wechsel des Salvarsanpräparates. — Einen Fall von Arsen- 
= keratose nach Salvarsaninjektion beschreibt Philip (55). Die Ur- 

sache der toxischen Wirkung des Salvarsans sieht er in einer relativen 
Überdosierung. 
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Stern (56) glaubt die Überlegenheit der konzentrierten 
Salvarsanlösungen gegenüber den verdünnten nachgewiesen zu 
haben. Denn aus seinen Untersuchungen ergibt sich, daß die Aus- 
scheidung des Salvarsans nach der Anwendung der konzentrierten 
Lösungen in Form der Injektionen erheblich langsamer ist als nach 
der Infusion verdünnter Lösungen und daß das Salvarsan als Ganzes 
länger im Blute bzw. den Gewebssäften vorhanden ist. 

Kraupa-Runk (57), Forchheimer (58) und andere Autoren 
machen auf die Geruchs- und Geschmacksempfindungen auf- 
merksam, die bei der Injektion konzentrierter Neosalvarsanlösungen 
in dem Augenblick auftreten, in dem die Lösung sich dem Venenblute 
beimischt. Dieselben sind auf Bestandteile des Salvarsans zurück- 
zuführen, wahrscheinlich auf Äther. 
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Referate. 


1. W. Naumann. Zur Behandlung der Hämoptöe. (Zeitschrift f. 
Tuberkulose 1915. Bd. XXV. Hft. 1.) 

Die Hämoptöe steht bei der »Außerbettbehandlung« oft leichter als bei 
strenger Bettruhe. Diese Behandlungsart verringert auch die Gefahr der Aspira- 
tionspneumonie. Aus dem Heer der gegen die Lungenblutung empfohlenen Mittel 
sind die wirksamsten: intravenöse 10%,ige Kochsalzinjektion und die Kalzium- 
salze. Bei Husten kein Morphium, sondern Kodein. Bei Lungenblutungen, die 
das Initialsymptom einer kruppösen oder lobulären Pneumonie darstellen, ist in 
erster Linie die Pneumonie und nicht die Hämoptöe zu behandeln. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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2. F. de Havilland Hall (London). Haemoptysis due to high 

tension. (Lancet 1915. August 14.) 

Verf. macht auf die Hämoptysen bei älteren Personen mit erhöhtem Blut- 
druck aufmerksam, bei denen Lungentuberkulose, Aneurysmen und andere schwere 
Läsionen sich ausschließen lassen. In diesen Fällen sind zur Zeit der Blutung 
Amylnitriteinatmungen bei blander Kost und geringer Flüssigkeitszufuhr am 
Platze, im übrigen ist der Blutdruck durch Regelung der Tätigkeit, Einschrän- 
kung der Nahrungsmenge und besonders des Fleisches, des Salzes und des Al- 
kohols und durch warme Bäder und Sorge für den Stuhlgang herabzusetzen und 
Jod, Lithium und gelegentlich Kalomel zu geben. F. Reiche (Hamburg). 


3. Ch. Y. Wang. An experimental study of latent tuberculosis. 
(Lancet 1916. September 2.) 

W. untersuchte die Lymphdrüsen von 32 Pat., die bei der Sektion keinerlei 
erkennbare tuberkulöse Veränderungen geboten hatten, mit Hilfe von Tierver- 
suchen und fand bei 3, je einmal in Nackendrüsen, in parapankreatischen und in 
mesenterialen Drüsen, auf diesem Wege Tuberkelbazillen, obwohl das Drüsen- 
gewebe weder makroskopisch noch mikroskopisch tuberkulöse Alterationen auf- 
wies. Die Literatur dieser latenten Tuberkulose wird berührt. 

F. Reiche (Hamburg). 


4. Paus. Vom Übergang der Tuberkelbazillen ins Blut und der 
Bedeutung der Tuberkulinreaktion bei der Knochen- und 
Gelenktuberkulose. (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie 1916. Bd. CXXXV. 
Hft. 2 u. 3.) 

Die Pirquet’sche Reaktion — am besten ausgeführt in zwei verschiedenen 
Stärken: 10% und 50% des Tuberkulins verleiht eine gewisse Orientierung über 
das Verhalten des Organismus zur Tuberkulose. Im Falle einer unsicheren Dia- 
gnose kann man nach Pirquet negativ voraussetzen, daß Tuberkulose nicht 
vorliegt. Ist die Diagnose Tuberkulose sicher, und hat die Krankheit das zweite 
Stadium erreicht, so ist der Pirquet negativ das Zeichen einer schlechten Prognose. 
Die Pirquet’sche Reaktion sollte stets vorgenommen werden, ehe man zu der 
subkutanen Tuberkulininjektion schreitet. Die -subkutane Tuberkulinreaktion 
gibt in allen Fällen, wo eine deutliche Herdreaktion eintritt, die Sicherheit dafür, 
daß das betreffende Leiden ein tuberkulöses ist. Sieht man nach Verabreichung 
von I cg Tuberkulin keine Reaktion, kann Tuberkulose mit dem höchsten Grad 
von Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. Die subkutane Tuberkulininjek- 
tion ist mit Vorsicht anzuwenden, und eine Herdreaktion wird nur in einer be- 
grenzten Anzahl von Fällen erzielt. Die allgemeine Reaktion ohne Herdreaktion 
besagt hinsichtlich der Diagnose über die betreffende Knochen- oder Gelenk- 
erkrankung nichts; es wird nur — wie bei der positiven Pirquet’schen Reaktion — 
dargetan, daß der Organismus tuberkulös infiziert ist. 

Bei den Tuberkulininjektionen mit humanem und bovinem Tuberkulin tritt 
meist die stärkere Reaktion bei dem humanen zutage; nur ein geringer Prozentsatz 
gibt die stärkere Reaktion auf das bovine Tuberkulin. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 3. 45 


5. Klose (Greifswald). Über die Verwendung von Mischtuber- 
kulin zur kutanen Tuberkulinprobe. (Münchener med. Wochenschrift 
1916. Nr. 26.) ` 

Das Mischtuberkulin wird hergestellt aus gleichen Mengen Alttuberkulin und 

Perisuchttuberkulin, wobei naturgemäß quantitativ gleichwertige Präparate ver- 
wandt werden müssen. Wird die Kutanprobe mit diesem Mischtuberkulin aus- 
geführt, so muß sie stets allen Möglichkeiten gerecht werden, ein Übersehen der 
nur auf das bovine Tuberkulin reagierenden Fälle ist ausgeschlossen. Dabei ist 
die Ausführung der Reaktion ebenso einfach und geschieht in derselben Weise, 
wie die allgemein übliche Probe mit dem Alttuberkulin. Reckzeh (Berlin). 


6. 0. Schlesinger (Berlin). Die Verbreitung der Tuberkulose 
nach den Ergebnissen der v. Pirquer’schen Kutanreaktion. 
(Zeitschrift f. Tuberkulose 1916. Bd. XXVI. Hft. 3.) 

Die Literatur über die Verbreitung der Tuberkulose, soweit sie aus der v. Pir- 
quet’schen Reaktion erschlossen werden kann, wird hier zusammengestellt, und 
es werden Schlußfolgerungen daraus versucht. In Gegenden, die keine oder wenig 
Berührung mit den tuberkulosereichen Kulturstaaten haben, besitzt die Tuber- 
kulose nur geringe Ausbreitung. In Dörfern und Kleinstädten Deutschlands ge- 
winnt die Krankheit demgemäß nur langsam Ausdehnung, offenbar erst in der 
Schule, in den Mittelstädten ergreift sie die Kinder schon vor der Schulzeit, in den 
Großstädten sogar schon in den ersten Lebensjahren. Die durch den Verkehr ge- 
schaffenen häufigen leichten Infektionen mit Tuberkulosevirus wirken immuni- 
sierend; aus der durch den gesteigerten Verkehr begünstigten Immunität der 
Volksmassen ist der in den letzten Jahrzehnten beobachtete Rückgang der Tuber- 
kulose sowohl in Deutschland als in England zu erklären. 

Gumprecht (Weimar). 


1. J. Bronfenbrenner, M. H. Kahn, J. Rockman and M. Kahn 
(Pittsburgh). Further studies of biological methods for the 
diagnosis of tuberculosis. (Arch. of internal med. 1916. April.) 

Verschiedene nach Besredka hergestellte Tuberkuline variieren hinsichtlich 
ihrer Spezifität und der in ihnen enthaltenen Lipine. Diese sind zu entfernen, ehe 
solche Tuberkuline zu Komplementablenkungsproben verwendet werden. Die 

Variationen werden anscheinend durch Rassenspezifität des Antikörpers bedingt. 

Das Besredka’sche Tuberkulin eignet sich am besten für Komplementablenkungs- 

versuche, doch erreicht man in mindestens 87% der Beobachtungen auch mit 

anderen Tuberkulinen gleiche Ergebnisse. Die Reaktion scheint eine spezifische 
zu sein, wiewohl sie in manchen klinisch nichttuberkulösen Fällen ebenfalls positiv 
ausfällt. Versuche, die serologischen Befunde mit Urochromogenbestimmungen in 

Beziehung zu bringen, waren im allgemeinen unergiebig, da die Weiss’sche Re- 

aktion relativ selten bei Tuberkulose gefunden wurde; immerhin scheinen negative 

Serumbefunde bei positiver Weiss’scher Reaktion prognostisch ungünstig zu sein. 

F. Reiche (Hamburg). 


8. Bessau. Über die Hervorrufung der lokalen Tuberkulin- 
empfindlichkeit. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 29.) 
Es gelingt, durch einmalige Injektion von kleinen Mengen roter Tuberkel- 
bazillen eine lokale Tuberkulinempfindlichkeit beim Meerschweinchen hervor- 
zurufen, und zwar nicht nur eine schwache, sondern gelegentlich eine so starke, 
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wie sie auch bei tuberkulös infizierten Tieren kaum stärker angetroffen wird. 

Durch die Impfung mit kleinen Mengen toter Tuberkelbazillen in bestimmte Ge- 

webe kann eine hochgradige Tuberkulinlokalempfindlichkeit, nicht aber eine 

nennenswerte Tuberkulinallgemeinempfindlichkeit hervorgerufen werden. 

Reckzeh (Berlin). 

9. R. D. Moffett und A. C. Conrad. Beobachtungen über die 
intrakutane Reaktion nach Schick bei 455 Kindern. (Journ. 
of the amer. med. assoc. Bd. LXV. Nr. 12. S. 1010.) 

Schick spritzte ?/,, der kleinsten für ein Meerschweinchen von 300 g Gewicht 
tödlichen Dosis dem Pat. subkutan ein. Bei positivem Ausfall trat in 36—48 Stunden 
an der Stelle Rötung, Schwellung und Juckreiz auf. Die Person hat also nicht 
genügend Antitoxin, um das eingespritzte Toxin zu neutralisieren. 

Die Probe klärt zweifelhafte Halsbeläge auf. Sie ist ein Maßstab für die 
immunisierende Kraft eines Antitoxins.. Bei Krankenhausseuchen setzt sie den 
Verbrauch an Antitoxin um die Hälfte herab, verringert also die großen jährlichen 
Ausgaben. Ferner gestattet sie die Unterscheidung zwischen für Diphtherie emp- 
fänglichen und unempfänglichen Fällen. Sie hat den Beweis erbracht, daß Im- 
munität familiär ist (15 Fälle der Beobachtung). Meinhof (Halle a. S.). 


10. M. Netousek. Die Diagnose der Miliartuberkulose. (Casopis 
lekaruv ceskych 1916. Nr. 27.) 

Der Autor teilt aus der Klinik Maixner zwei Fälle von Miliartuberkulose mit, 
in denen die klinische Diagnose durch den skiagraphischen Befund gestützt werden 
konnte. Nach einer Exposition von 0,6—0,7 Sekunden erzielte man das typische 
Bild: Die Lungenzeichnung war diffus verwischt, innerhalb derselben befanden 
sich zirkumskripte Flecke von der Größe eines Stecknadelkopfes und größer. In 
beiden Fällen wurde die Diagnose durch die Autopsie verifiziert. Die Frage, ob 
die Marmorzeichnung der Lunge oder die einzelnen Knötchen auf der Platte fixiert 
erscheinen, wird in suspenso gelassen. Bezüglich der Technik meint N., daß die 
Forderung einer Momentaufnahme keine wesentliche Bedeutung besitze; die 
Hauptsache ist die vollkommene Immobilisation des Thorax: je vollständiger 
dieselbe, desto besser die Aufnahme auch bei einer kurzdauernden Exposition. 

G. Mühlstein (Prag). 

11. C. V. Weller (Ann Arbor, Mich.). Two additional cases of. 
miliary tuberculosis of the placenta with clinically latent 
tuberculosis of the mother. (Arch. of internal med. 1916. April.) 

Der zweimalige Befund einer Placentartuberkulose ohne klinisch nachweis- 
bare tuberkulöse Lösionen bei der Mutter ist — schon im Hinblick auf fötale In- 
fektionen — derartig wichtig, daß W. mit Recht die Aufmerksamkeit darauf lenkt. 
Bei der einen Frau entwickelte sich später eine aktive Tuberkulose. 

F. Reiche (Hamburg). 

12. L. v. Muralt. Über Miliartuberkulose. (Korrespondenzblatt f. 
Schweizer Ärzte 1916. Nr. 16. S. 483.) 

Bei einem 35jährigen Mann setzte während einer ganz schleppend verlaufenden 
Pleuritis 16 Monate nach dem Auftreten des Exsudates eine akute typhusartige 
Erkrankung ein, die nach 3 Wochen abgeklungen war. Im: Verlauf fehlten alle 
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für Miliartuberkulose charakteristischen klinischen Symptome, nur das Röntgen- 
bild ließ diese Diagnose stellen. 3—5 Monate nach dem akuten Schub zeigten sich 
tuberkulöse Herderkrankungen zuerst im Mittelohr und in den Nieren, dann im 
linken Nebenhoden und endlich im Zentralnervensystem. Die letzteren führten 
infolge ihrer Lokalisation zum Tode, während die miliaren Herde in den Lungen, 
der Milz und der Leber keine deutlichen Symptome machten und sich anatomisch 
als gutartig, zum Teil sogar als bindegewebig umgewandelt und abgeheilt erwiesen. 
Nach dem Verlauf und anatomischen Befund darf man vermuten, daß die miliare 
Aussaat in den Lungen und in den großen Drüsen vom Organismus überwunden 
worden wäre und später einen zufälligen Befund gebildet hätte (wie in den Fällen 
von Assmann), wenn nicht die vereinzelten Tuberkel im Gehirn weitergewachsen 
wären. Diagnostisch wäre dann der Fall ohne das Röntgenverfahren ganz unklar 
geblieben. Früher galt bei den meisten Klinikern als Axiom, daß die Miliar- 
tuberkulose eine mit Sicherheit zum Tode führende Krankheit sei; es haben sich 
jedoch schon vor langem einige Autoren für eine gelegentliche, ganz selten vor- 
kommende Heilung der Krankheit ausgesprochen, so namentlich Wunderlich 
und Eichhorst. Der Beweis konnte bei der Unsicherheit der klinischen Dia- 
gnose nur anatomisch erbracht werden: Man fand gelegentlich bei Kranken, die 
an anderen Leiden gestorben waren, anatomisch eine Miliartuberkulose. Parallel 
hierzu gehen neuerdings die Röntgenbefunde miliarer Lungentuberkulose, die in 
überraschender Weise ein milde verlaufendes Krankheitsbild aufklären oder sogar, 
we in den drei Fällen Assmann’s, einen ganz unerwarteten Zufallsbefund bei 
Gesunden oder wegen ganz anderer Leiden zur Untersuchung geführten Personen 
darstellen. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


13. A. E. A. Carver (Birmingham). Pneumosan in the treatment 
of pulmonary tuberculosis. (Lancet 1915. Dezember 11.) 
Übersicht über 103 Fälle von Lungentuberkulose 34 Monate nach der Be- 
handlung mit Pneumosan. Die Erfolge sind bemerkenswert. Die Injektionen 
wurden ohne schwerere Nebenwirkungen ertragen. F. Reiche (Hamburg). 


14. K. Tarban. Über Heilung vorgeschrittener Lungentuberkulose 

und posttuberkulöse Bronchiektasie. (Zeitschrift f. Tuberkulose 1916. 

Bd. XXVI. Hft. 1.) 

Der bekannte Tuberkulosearzt bringt hier aus seiner reichen Erfahrung be- 
merkenswerte Fälle von Spontanheilungen vor. Neun Krankengeschichten werden 
ausführlich wiedergegeben. Die Heilungskontrolle ist teils durch sorgfältige klini- 
sche Untersuchung nach. längerer Heilung, teils durch Röntgenbilder, teils durch 
gerichtliche Sektionen nach zufällig erfolgtern, gewaltsamem Tod gegeben. Hohes 
Fieber, progredienter Verlauf, Kehlkopftuberkulose, große Kavernen hatten in 
den einzelnen Fällen eine ungünstige Prognose stellen lassen. Die Bronchiektasie 
bildet einen regelmäßigen Bestandteil des Sektionsbildes von geheilter vorge- 
schrittener Tuberkulose; sie sitzt hauptsächlich in den oberen Lungenpartien und 
betrifft die mittleren und feinen Bronchien; zuweilen disponiert sie zu katarrha- 
schen Nachschüben und Blutungen, zuweilen bleibt als einziges Zeichen des 
Narbenkatarrhs das konstante, nur nach Husten hörbare Rasseln, bei vollständigem 
Fehlen von Auswurf. Die nach der Heilung hervorgebrachte Nachkommenschaft 
dr Geheilten ist zur Tuberkulose disponiert, doch verläuft die ausgebrochene Er- 
krankung leichter als bei den Eltern. Gumprecht (Weimar). 
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15. & Klare (Waldhof Eigershausen). Die symptomatische Tuber- 
kulosetherapie des Praktikers. 24S. M.1.—. München, Gmelin, 
1916. 

Auf Grund eigener Sanatoriumserfahrung empfiehlt der Verf. einige physi- 
kalische und medikamentöse Maßnahmen bei Lungentuberkulose. Bei Blutungen 
ist vor Morphium zu warnen, dagegen Hydrastinin zu empfehlen; gegen Nacht- 
schweiße Veronal und Kalziumkompretten; gegen Fieber Bettruhe, Phthisopyrin 
und Salizyl; gegen Husten Paracodin; gegen Durchfall Tannalbin und Glutannin. 
Die psychische Erziehung des Phthisikers ist nicht zu vernachlässigen, z. B. ist 
das Husten einfach zu verbieten. Gumprecht (Weimar). 


16. Thedering (Oldenburg). Heliotherapie im Tieflande. (Zeitschrift 

f. Tuberkulose 1916. Bd. XXV. Hft. 6.) 

Es werden zwei Fälle von äußerer Tuberkulose bei Kindern beschrieben, in 
denen Hautgeschwüre, Lupus, Keratitis, Skrofuloderma unter Sonnenbestrahlung 
im Tiefland heilten. Zum Teil wurde die Sonnenbestrahlung in der Glasveranda 
vorgenommen, zuweilen auch durch Quarzsonne ersetzt. Verf. hält Heliotherapie- 
kuren im Tiefland für aussichtsvoll, wenn jeder Sonnentag gewissenhaft aus- 
genutzt wird. Gumprecht (Weimar). 


17. M. Schottelius (Freiburg). Chlor-m-, Kresol-, Sagrotan- und 
Sputumdesinfektion. (Zeitschrift f. Tuberkulose 1916. Bd. XXV. Hft. 5.) 
Der allgemeinen Anwendung der Kresol-Seifenpräparate stand bisher ihr 
übler Geruch entgegen. Durch Verbindung der Metakresole mit Chlor läßt sich 
aber dieser Mißstand fast völlig vermeiden. Schon das Grotan war ein Schritt auf 
dem Wege zu einem »geruchlosen Lysol«. Jetzt hat Verf. das Sagrotan als eine 
weitere vollkommenere Stufe erreicht. Um selbst die Unschädlichkeit zu erweisen, 
nahm er während eines Ärztevortrags 15 g Sagrotan innerlich und hielt die Hand 
fast 1 Stunde in eine 10%ige Lösung. Zur Sputumdesinfektion sollen 5%, ige 
Lösungen 8—10 Stunden lang einwirken. Das Präparat wird von der deutschen 
Industrie hergestellt, während das ähnliche »Phobrol« von der deutschfeindlichen 
Firma, Hoffmann, Laroche gemacht wird. Gumprecht (Weimar). 





18. Moritz. Zur Methodik des künstlichen Pneumothorax. (Mün- 

chener med. Wochenschrift 1914. Nr. 24.) i 

' M. beschreibt einen neuen, von ihm konstruierten Apparat zur Anlegung des 
künstlichen Pneumothorax, der den Vorteil hat, daß man den Druckverlauf im 
Pleuraraum an einem Manometer genau verfolgen kann. 

Die bisher von den Autoren aufgestellten Indikationen erkennt Verf. im all- 
gemeinen ebenfalls an, schließt die profuse Hämoptöe mit ein und wünscht die 
Indikation infolge einiger günstiger Erfahrungen erweitert zu sehen Auf Fälle von 
hartnäckigen, auf trockener Entzündung beruhenden Pleuraschmerzen. 

F. Berger (Magdeburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Pür die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle, 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Referate. 


I. Meissen (Essen) und Salzmann (Kissingen). Erfahrungen über 
künstlichen Pneumothorax bei Lungentuberkulose. (Zeitschrift 

für Tuberkulose Bd. XXIII. Hft. 1. 1914.) 

In der Heilstätte Hohenhonnef wurden 25 Lungenkranke mit künstlichem 
Pneumothorax behandelt. Es wurde ein transportabler Apparat benutzt (nach 
Salzmann), den Rob. Götze (Leipzig) liefert. Er enthält drei nebeneinander an- 
geordnete Gaszylinder je für 1/, Liter Sauerstoff, 1 Liter Stickstoff und 1!/, Liter 
Wasser; durch Umstellung der Hähne läßt sich nach Bedarf O oder N einblasen. 
um Einstich dient eine scharfe kurze Leitnadel, die nur die Haut zu durch- 
dringen hat, und durch die eine fast stumpfe Schlitznadel in die Pleura durch- 
gestoßen wird. Als Einstichort gilt gewöhnlich der VII. bis X. Interkostalraum in 
der hinteren Achsellinie. Liegt die Spitze der Nadel beim ersten Einstich richtig, 
® bleibt das Manometer, das bei Ein- und Ausatmung ziemlich stark schwankt, 
bei der Atempause um O stehen und zeigt dann nur kleine Herzschwankungen 
von 5-7 mm Wasserhöhe. In solchem Falle kann man, ohne vor Embolien 
ich fürchten zu müssen, sogleich Stickstoff einblasen; dem Anfänger ist zu 
taten, zunächst Sauerstoff einzublasen und erst nach Ausfluß von 20—30 ccm den 
Hahn am Apparat auf Stickstoff umzustellen. Zwischenfälle bei der Injektion 
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sind nach dem Bericht niemals vorgekommen. Man soll nie über 15 cm Wasser- 
druck hinaufgehen; für die erste Insufflation genügen 5—600 ccm Stickstoff; im 
ganzen wird der Pneumothorax 1—2 Jahre unterhalten. Von unerwünschten 
Folgen wurde das bekannte Hautemphysem und Herzverbreiterung nach links 
beobachtet; einmal kamen stärkere Magenbeschwerden, die durch Magenverlagerung 
erklärt werden, vor. Die Indikation war in 21 Fällen die Schwere der Erkran- 
kung, in 4 Fällen Hämoptöe. Letztere wurden fast alle günstig beeinflußt. Die 
Gesamterfolge waren befriedigend, ziemlich genau ein Drittel fehlender, zeit- 
weiliger und anhaltender Erfolg. Die häufige Entstehung von Exsudaten (ein 
Fünftel aller Fälle) ist, trotz der dadurch bewirkten vorteilhaften Verzögerung 
der N-Resorption, eine unerwünschte Komplikation; die drohende Gefahr der 
Vereiterung anfangs gutartiger Exsudate kann nicht verhindert werden. Wenn 
auch die Anzahl der für den Eingriff geeigneten Fälle eine geringe ist und er 
technisch in manchen Fällen mißlingt, so werden doch einzelne sonst verlorene 
Kranke durch ihn gerettet. Gumprecht (Weimar). 


2. A. Fagiuoli (Catania). Versuche einer doppelseitigen Pneumo- 
thoraxbehandlung. (Zeitschr. für Tuberkulose Bd. XXII. Hft. 6. 1914.) 
Ein doppelseitiger Pneumothorax hat sehr enge Indikationen; er ist nament- 
lich am Platze, wo ein einseitiger Pneumothorax mit hohem Druck schlechte 
Resultate gegeben hat oder zu geben verspricht; selbstverständliche Vorausset- 
zung ist ferner doppelseitige Lungenerkrankung. Verf. zeigt an fünf Fällen der 
Ascoli’schen Klinik die technische Möglichkeit der gleichzeitigen doppelseitigen 
Pneumothoraxbehandlung. Drei der Fälle zeigten deutliche Besserung. Niemals 
traten Störungen infolge der Doppelseitigkeit ein, abgesehen von einer gewissen 
Atemnot im Beginn der Behandlung. Die im Anschluß an den doppelten Pneumo- 
thorax auftretende Pleuritis stellt aber eine wesentlich ernstere Komplikation 
dar, als bei einseitiger Behandlung. Der intrapleurale Druck wurde meist unter 
Null gehalten; in seiner Regulierung liegt die Hauptkunst, gewöhnlich sind die 
eingeführten Gasmengen gering und die Zwischenräume zwischen den Füllungen 
groß. Gumprecht (Weimar). 


3. L. Kessel and M. Taschman (New York). A study of twenty- 
nine cases of advanced pulmonary tuberculosis treated by 
artificial pneumothorax. (Arch. of internal med. 1914. August.) 

K. und T. besprechen an der Hand von 29 durch Röntgenbilder reich 
illustrierten Fällen von ausnahmslos progressiver Lungentuberkulose die Technik 
der Behandlung mit künstlichem Pneumothorax, die Indikationen und Kontra- 
indikationen für sie und für Reinfektionen und die beobachteten Komplikationen. 
Röntgenographische Feststellungen sind vorher, das Manometer bei der Operation 
unerläßlich. Auch in den nach Temperatur, Husten, Auswurf und psychischem 
Befinden günstigen Verlaufsformen tritt anfänglich noch keine Zunahme des Ge- 
wichts, bisweilen selbst ein Rückgang ein. F. Reiche (Hamburg). 


4. E. v. Adelung. Induced pneumothorax. (Journ. of the amer. med. 
assoc. 1914. Nr. 25. p. 1944.) 

Bei 42 Fällen doppelseitiger, weit vorgeschrittener Phthise wurden ambu- 
lant, mit einer Ausnahme, Stickstoffeinblasungen gemacht. In 5 Fällen ließen 
Adhäsionen den Versuch mißlingen. Bei den 614 Punktionen kam kein einziges 
Mal Gasembolie vor. In 6 Fällen aber trat ein pleuritischer Erguß auf, einer 
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davon wurde eitrig. 11 Pat. verloren an Gewicht, 22 nahmen zu. Von den 
37 Fällen mit gelungenem Pneumothorax besserten sich 28 in verschiedenem 
Grade, einer wurde sozusagen geheilt, 10 blieben ungebessert. 

Meinhof (Halle a. S.). 


5. Herter. Zur Behandlung der Lungentuberkulose mit künst- 
lichem Pneumothorax. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 25.) 
Verf. sieht als Indikationen des künstlichen Pneumothorax 1) Unbedingt 
a. den einseitigen, destruktiven kavernösen oder käsig pneumonischen, sich auf 
einen Lappen beschränkenden Prozeß, ohne oder mit nicht zu alten Verwach- 
sungen, b. den einseitigen, destruktiven kavernösen oder käsig penumonischen, 
am besten zu Schrumpfung neigenden, selbst auf die ganze Lunge sich erstreckenden 
Prozeß. 2) Bedingt a. Zustand von la oder 1b mit beginnender, wenig florider 
oder stationärer, nicht über mehr als einen Lappen ausgedehnter Affektion der 
gesunden Seite; b. den Lungenabszeß, bei dem ausgedehnte Verwachsungen noch 
nicht vorhanden sind. 3) Als Indicatio vitalis: schwere, sich immer wiederholende, 
Hämoptöe, in allen Fällen , in denen die Seite, aus der die Blutung kommt, sicher 
testzustellen ist. Reckzeh (Berlin). 


6. Gwerder (Arosa). Ein ideal lokalisierter Pneumothorax. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1916. Nr. 40.) 
Der Fall zeigt, daß trotz allen anamnestischen, klinischen und röntgeno- 
logischen Daten das mögliche ideale Pneumothoraxoptimum von vornherein nie 
ausgeschlossen und danach gehandelt werden darf. Reckzeh (Berlin). 


7. C. D. Parfitt (Gravenhearst, Ont.). The adjustment of pres- 
sure in induced pneumothorax. With special regard to the 
mobility of the mediastinum as indicated by the manometer. 
(Arch. of internal med. 1916. Mai.) 

P. legt dar, daß es zur Feststellung derjenigen Druckhöhe, die sich beim künst- 
lichen Pneumothorax jeweilig am besten eignet, wichtig ist, sich über die Beweg- 
lichkeit bzw. Rigidität des Mediastinums auch ohne Zuhilfenahme von Röntgen- 
durchleuchtungen ein sicheres Urteil zu bilden und daß manometrische Bestim- 
mungen letzteres ermöglichen. Im Gegensatz zuHansmann und Sloan und zu 
Muralt fand er, daß ein langsamer Anstieg des Druckes mit relativ kleiner Am- 
plitude der sich bei der Atmung im Manometer bewegenden Flüssigkeit auf ein 
nachgiebiges Mediastinum hinweist, ein rascher Anstieg mit verhältnismäßig 
großer Amplitude auf ein starres. F. Reiche (Hamburg). 


8 B. van Delden. Einige Mitteilungen über die Lungenplom- 
bierung nach Baer. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S.382—92.) 
Auseinandersetzung des Baer’schen Verfahrens mit Paraffin unter Mit- 

teilung einiger im Sanatorium Schweizerhof zu Davos-Platz erfolgreich behandelten 

Fälle, nebst Röntgenaufnahme derselben. Zeehuisen (Utrecht). 





9. R. Brandenburg (Sternberg). Kreosot-, Kalk- und Phosphor- 
therapie bei Lungentuberkulose. (Zeitschrift für Tuberkulose 
Bd. XXIII. Hft. 1. 1914.) 

Mit Rücksicht auf die sicher gestellte erhöhte Ausscheidung von Kalk und 

Phosphaten bei Tuberkulösen sucht B. diese Stoffe in einer zweckmäßigen Mischung 


4* 
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therapeutisch zu ersetzen. Er benutzt eine Mixtur von Kalium sulphoguajacolicum 
6,0 und Calcium-Glycerino-phosphoricum 1,2 in 200 Wasser unter Zusatz von 
Sirup; die Lösung des Pulvers muß erst in einem Teil des Wassers vorgenommen 
werden, hinterher wird der Sirup zugesetzt und auf 200 aufgefüllt. Die Dosis 
ist 2mal täglich ein EBlöffel. Der Zusatz von Kreosot wirkt appetitanregend und 
in mäßigem Grade expektorierend. Gumprecht (Weimar). 


10. F. Winkler (Wien). Beiträge zur Therapie der Tuberkulose 
mittels Endotin. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXII. Hft. 3. 1914.) 
In der Kehlkopfpoliklinik des Wiener allgemeinen Krankenhauses wird das 
Endotin seit 4 Jahren angewandet. Das Mittel kann nach den dort gemachten 
Erfahrungen sowohl Tuberkulose als Lupus sehr günstig beeinflussen, doch darf 
man nicht, den Anweisungen der Fabrik entsprechend, die stark verdünnten Serien 
überschreiten. Gerade bei den konzentrierteren Präparaten werden keine Besse- 
rungen erzielt. Eine Ausnahme macht der Lupus, der auch stärkere Dosen ver- 
trägt. Bei Kehlkopftuberkulose wurden subkutane Einspritzungen verwandt, bei 
chirurgischen Tuberkulosen wurde fokal, also am Orte der Erkrankung (z. B. ins 
Gelenk) eingespritzt. Gumprecht (Weimar). 


11. Vorschulze. Thymobronchin ein neues Expektorans. (Med. 
Klinik 1914. Nr. 2.) 

Thymobronchin enthält als wirksamsten Bestandteil Sem. tjowan, aus dem 
der Thymol gewonnen wird und neben mehreren anderen Arzneisubstanzen vege- 
tabilischer Natur auch Kalium bromatum und soll als Expektorans gute Dienste 
leisten. Ruppert (Bad Salzuflen). 


12. J.H. Whelan. Strychnin-tuberculin treatment of hospital tuber- 
culosis cases. (Brit. med. journ. 1914. Mai 16.) 

Tuberkulin- und Strychninbehandlung bei Tuberkulose wurde derart kom- 
biniert, daß wöchentlich 1 Tuberkulininjektion, täglich 1 Strychnininjektion 
gegeben wurde. Strychnin wurde bei allen Formen der Tuberkulose angewendet, 
bei akuten und chronischen Fällen, im fieberhaften und fieberfreien Stadium, im 
Frühstadium und bei fortgeschrittenen Fällen. Es trat regelmäßig Erfolg ein, 
nur muß das Strychnin intramuskulär oder wenigstens subkutan gegeben werden. 
Per os gegeben nützt es nichts, schadet eher. Die Wirkung ist nicht nur in den 
tonisierenden Eigenschaften des Strychnins zu suchen, sondern in einer Anregung 
des Organismus zur Bildung von Antikörpern, besonders bei der Kombination mit 
Tuberkulin. Die Injektionen sind einfach (M. glutaeus oder deltoideus) und 
ermüden auch bei längerer Dauer erfahrungsgemäß weder Pat. noch Arzt. Auch 
bei Lungenblutung kann Strychnin gegeben werden, doch empfiehlt sich dann 
gleichzeitig Ruhigstellung der Zirkulation durch Morphin. Auel (Halle a. S.). 





13. P. Horton-Smith Hartley (London). The use of neosalvarsan 
in active pulmonary tuberculosis. (Lancet 1914. Juni 6.) 

H. teilt 4 Fälle von florider Lungentuberkulose aus einer Reihe von 16 mit, 
bei denen intravenös ein-, zwei- und selbst dreimal gegebenes Neosalvarsan einen 
in 2—3 Tagen sich deutlich zeigenden Niedergang der Temperatur und eine gleich- 
zeitige Besserung im Gesamtbefinden fast immer — in einem Falle nicht, in einem 
anderen nur vorübergehend — zuwege brachte, während die physikalischen Sym- 
ptome sich nicht offenkundig änderten. F. Reiche (Hamburg). 
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14. R. C. Wingfield (London). Oral sepsis in the diagnosis and 
treatment of pulmonary tuberculosis. (Lancet 1914. Juli 18.) 
W. betont die Wichtigkeit der Beseitigung der Pyorrhoea alveolaris, wenn 
se Lungenschwindsucht kompliziert. F. Reiche (Hamburg). 


15. Josef Kovacs. Über die Behandlung der Tuberkulose mit 
Rosenbach’schem Tuberkulin. (Therapeutische Monatshefte 1914. 
Hft. 6.) 

Verf. hat die Erfahrung gemacht, daß das Rosenbach’sche Tuberkulin bei 
Lungentuberkulose sowohl bei beginnenden, als auch bei vorgeschrittenen Fällen 
den Allgemeinzustand günstig beeinflußt. In der Wirkung auf den objektiven 
Lungenbefund scheinen jedoch die anderen gebräuchlichen Tuberkuline überlegen 
za sein. Allerdings war die Wirkung nach Vorbehandlung mit Tuberkulin Rosen- 
bach stärker. Es wäre also besonders geeignet zur Vorbehandlung bei Fällen, die 
erhöhte Tuberkulinempfindlichkeit zeigen. Hervorragendes leistete das Mittel bei 
der Behandlung chirurgischer Tuberkulosen, und günstige Erfolge waren auch bei 
vorgeschrittenen Lungentuberkulosen zu verzeichnen, die mit Injektionen direkt 
in den komplizierenden Krankheitsherd behandelt wurden. 

Speck (Breslau). 


16. Simon (Elberfeld). Erfahrungen mit dem Friedmann’schen 

Mittel. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXII. Hft. 4. 1914.) 

In der Kinderheilstätte Aprath bei Elberfeld wurden 21 Kinder von 7 bis 
15 Jahren mit dem Friedmann’schen Mittel behandelt. Bei der intravenösen 
Injektion wurden regelmäßig schwerste Herderscheinungen beobachtet, die wochen- 
und monatelang dauerten. Bei den intramuskulären Injektionen waren Infiltra- 
tionen die Regel, sie fehlten nur in 4 Fällen; 5mal öffneten sich die Infiltrationen 
und entleerten längere Zeit dünneitrige Flüssigkeit. 5mal kam es unter heftigen 
Entzündungserscheinungen zu großen Abszessen. Die Heilerfolge waren nicht 
besser als unter einfacher Anstaltsbehandlung. Von der weiteren Verwendung 
des Mittels ist Abstand genommen worden, hauptsächlich wegen der lästigen und 
kbensgefährlichen Zwischenfälle. Gumprecht (Weimar). 


17. Sehittenhelm und Wiedemann. Über Tuberkulosebehandlung 
mit Friedmann’scher Vaccine. (Münchener med. Wochenschrift 
1914. Nr. 21.) 

In 23 Fällen von Lungentuberkulose trat nach Behandlung mit dem Fried- 
mann’schen Mittel in nur 5 Fällen eine gewisse relative, in keinem Falle eine 
Besserung der objektiven Krankheitserscheinungen ein. Eine größere Zahl von 
Fällen wies Verschlechterung, die teilweise zum Tode führte, auf. 

Günstige Beeinflussung zeigten 3 Fälle von Poncet und einige Fälle von 
Gelenktuberkulose; völlig unbeeinflußt blieb Nierentuberkulose, verschlechtert 
wurde ein Fall von Addison. 

Verff. halten die Gefahren des Mittels für zu groß, als daß sie es weiter emp- 
khlen bzw. verwenden könnten. F. Berger (Magdeburg). 
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18. G. Mannheimer (Neuyork). Friedmann’sche Tuberkulose- 
= vaccine. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXII. Hft.6. 1914.) 

Von 18 mit dem Friedmann’schen Mittel behandelten Kranken konnten 

15 weiter verfolgt werden. Sie hatten eine bis vier Injektionen erhalten. Fünf 

Kranke bekamen bereits nach der ersten Einspritzung einen Abszeß und waren 

daher für weitere Einspritzungen nicht geeignet. Eine Heil- oder Schutzwirkung 
des Mittels trat nicht hervor, die Methode kann nicht empfohlen werden. 

Gumprecht (Weimar). 


19. Brauer (Hamburg). Das F. F. Friedmann’sche Mittel zur 
Behandlung der Tuberkulose. (Hamburger med. Überseehefte I. p.9.) 
B. warnt vor der therapeutischen und besonders auch vor der theoretisch un- 
begründeten und bedenklichen prophylaktischen Anwendung des nicht unschäd- 
lichen, wiederholt schwer verunreinigt befundenen, aus einem wissenschaftlich 
durchaus ungenügend charakterisierten Stamm säurefester Bazillen hergestellten 
Friedmann’schen Tuberkulosemittels; heilsame Wirkungen waren weder bei der 
pulmonalen noch bei chirurgischer Tuberkulose nachweisbar, wiederholt wurden 
wesentliche Verschlimmerungen gesehen. F. Reiche (Hamburg). 


20. Paul Wichmann. Das F. F. Friedmann’sche Heil- und Schutz- 
mittel zur Bekämpfung der Tuberkulose. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 22.) 

Der Verf. äußert sich über den therapeutischen Wert des Friedmann’ schen 
Mittels so, daß wir es mit einem Mittel zu tun haben, dessen wissenschaftliche 
Begründung noch nicht völlig gegeben ist, welches, auch abgesehen von der Ver- 
unreinigung mit pathogenen Keimen, unter Umständen eine Schädigung im Sinne 
einer Aktivierung und Propagierung einer bestehenden Tuberkulose hervorrufen 
kann, dessen Schutzwirkung gegen Tuberkulose in keiner Weise erwiesen, dessen 
Heilung möglich ist. Es erscheint nach dem heutigen Stand der Sachlage weder 
angebracht, dasselbe als Schutzmittel, noch als anerkanntes Heilmittel einzu- 
führen; Mittel und Methode stehen noch durchaus im Stadium des Versuchs, der 
ohne Einwilligung und Aufklärung der Kranken nicht zu unternehmen ist. 

Lohrisch (Chemnitz). 


21. F. Karewski. Erfahrungen über die Behandlung der chirur- 
gischen Tuberkulose mit F. F. Friedmann’s Heil- und Schutz- 
mittel. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 22 und 23.) 

Das Friedmann’sche Heilverfahren bedeutet für die chirurgische Tuber- 
kulose keine Bereicherung unserer Therapie. Es bringt weder für sich allein 
Heilung zustande, die das übertreffen, was wir sonst als Zufallsprodukte zu 
sehen gewohnt sind, noch unterstützt es die Wirkung unserer chirurgischen Maß- 
nahmen, es verhütet nicht Rezidive, es ist kein Roborans und immunisiert nicht, 
und es ist auch nicht ungefährlich. Deswegen darf es keineswegs als Ersatz für 
andere, bewährte Methoden gebraucht werden. Lohrisch (Chemnitz). 
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22. Lydia Rabinovitsch. Beitrag zur bakteriologischen Kenntnis 
des Friedmann’schen Tuberkulosemittels. (Deutsche med. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 14.) 

Verf. unterzog den Inhalt von zehn Ampullen des Friedmann’schen Tuber- 
kulosemittels einer eingehenden bakteriologischen Prüfung. Von diesen erwiesen 
sich sechs als verunreinigt, da sie kulturell und zum größten Teil auch schon 
im Ausstrich die Anwesenheit anderer, nicht säurefester Bakterien, unter anderen 
auch von Streptokokken, erkennen ließen. Dabei schien die Verunreinigung des 
impfstoffes zu seinem Alter in keiner Beziehung zu stehen. Von mehreren mit 
dem Impfstoff injizierten Meerschweinchen wiesen zwei, nach 3 Monaten ver- 
endete, tuberkuloseverdächtige Knötchen auf; bei dem einen dieser Tiere wurden 
aus den Knötchen der Leber säurefeste Stäbchen gezüchtet, das andere hatte 
einen staphylokokkenhaltigen, von säurefesten Stäbchen aber freien Impfabszeß. 
Nach diesen Versuchen kann das Mittel nicht als völlig harmlos bezeichnet werden. 

Die Reinkulturen der angeblichen Schildkrötentuberkelbazillen, welche aus 
den verschiedenen Ampullen und auch aus dem Eiter des Impfabszesses eines 
von Friedmann selbst geimpften Pat. gewonnen waren, erwiesen sich im 
Tierversuch als zweifellos pathogen für Meerschweinchen und Kaninchen, wäh- 
rend sich bei Schildkröten keine tuberkulösen Veränderungen erzielen ließen; 
auch zeigten sie im Gegensatz zu den echten Kaltblütertuberkelbazillen nicht 
mir bei Zimmertemperatur, sondern auch bei 37° ein gutes Wachstum. Die 
Friedmann’schen Kulturen müssen deshalb als abweichend von den bisher be- 
kannten Kaltblütertuberkulose-Kulturen bezeichnet werden, und erst die Zukunft 
wird zeigen, in welcher Weise sie zu klassifizieren sind. 

Verf. betont am Schlusse noch besonders, daß ein von Friedmann in der 
Tagespresse angeführtes Urteil Ehrlich’s, welches sich für die völlige Unschäd- 
hchkeit des Mittels ausspricht, sich nur auf einen Ehrlich übergebenen und von 
ihm geprüften Stamm, nicht auf das Mittel selbst beziehe und durchaus nicht 
für alle aus den verschiedensten Ampullen zu isolierenden Stämme Geltung haben 
könne, da die einzelnen Stämme sehr wohl ein verschiedenes Verhalten aufweisen 
könnten. 

Die prophylaktischen Versuche an gesunden Menschen sind aufs schärfste 
zu verurteilen. Über die Zulässigkeit der Verwendung des Mittels an tuber- 
kulösen Menschen muß von den Phthiseotherapeuten im Verein mit den patho- 
logischen Anatomen entschieden werden. Jedenfalls ist eine staatliche Kontrolle 
2u fordern. Mannes (Weimar). 


23. Gaugele und Schüssler. Unsere Erfahrungen mit dem Fried- 
mann’schen Tuberkulosemittel. (Deutsche med. Wochenschr. 1914. 
Nr. 17.) 

Die Krankengeschichte von 34 mit dem Friedmann’schen Mittel behan- 
gelten Fällen, durchweg Kinder mit chirurgischen Tuberkulosen, werden in kurzen 
Auszügen mitgeteilt. Das Ergebnis war kein günstiges. In einem Falle, in dem 
e sich allerdings um ein schon sehr heruntergekommenes Kind handelte, trat 
der Exitus an Miliartuberkulose ein, und die Verff. hatten den Eindruck, daß die 
ungünstige Wendung durch die Injektion beschleunigt worden war. In einem 
weiteren Falle wurde ein bis dahin in leidlichem Zustande befindliches Kind, das 
niemals höhere Temperaturen gehabt hatte, durch die Injektion so ungünstig 
beeinflußt, daß es »tatsächlich an den Rand des Grabes gebracht wurde«. 
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In 13 Fällen trat keine deutliche Abszeßbildung, sondern nur eine vorüber- 
gehende Infiltration an der Injektionsstelle ein, in 21 Fällen dag gen kam es zu 
starker Abszeßbildung mit hohem Fieber, unter der die Kinder sehr litten und 
durch die sie rapide im Ernährungszustande zurückkamen. Nach Abschluß der 
Eiterung glauben die Verff. allerdings eine Besserung des Allgemeinbef:.ndens, 
insbesondere eine Hebung des Appetits gegenüber der Zeit vor der Einspritzung 
wahrzunehmen. 

Die Impfung nach Pirquet fiel zur Zeit der Publikation bei allen Kindern 
positiv aus, eine Entgiftung war also bis dahin noch nicht eingetreten. Auf den 
Röntgenbildern waren Veränderungen der Knochen- und G.I.nkprozesse nicht 
zu sehen, konnten aber, wie die Verff. hinzusetzen, bei der Kürze der Zeit auch 
noch nicht erwartet werden. | Mannes (Weimar). 


24. L. Brauer. Klinische Erfahrungen mit dem Friedmann’schen 

Tuberkulose-Heilmittel. (Deutsche med. Wochenschrift 1914. Nr. 17.) 

Die von B. in dem Eppendorfer Krankenhause an 18 Kranken auf breiter 
Basis angestellten Versuche mit dem Friedmann’schen Tuberkulose-Heilmittel 
führten zu einem für das Mittel durchaus ungünstigen Resultate. Weder konnten 
sicher auf das Mittel zurückzuführende Erfolge beobachtet, noch konnte die Be- 
hauptung der Unschädlichkeit des Mittels bestätigt werden. Schwere fieber- 
hafte Allgemeinreaktionen traten nach der intravenösen Injektion wiederholt auf, 
und in drei Fällen stellten sich nach 6—7 Wochen frische fieberhafte Nachschübe 
auf den Lungen ein. 

Die über die Herstellung und die Natur des Mittels gemachten Angaben sind 
zu verschwommen, als daß man es von dem Vorwurfe, ein Geheimmittel zu sein, 
freisprechen könnte. Die tierexperimentellen Grundlagen sowohl für die präven- 
tive als auch für die kurative Anwendung des Mittels sind durchaus ungenügend 
und lassen einen Nutzen von vornherein ebensowenig wahrscheinlich erscheinen, 
wie sie die Gefahrlosigkeit sicherstellen. Durch die mehrfach nachgewiesene Ver- 
unreinigung des Mittels wird die Gefahr der Anwendung noch erhöht. B. wendet 
sich in sehr scharfen Worten gegen die weitere Verwendung des Friedmann- 
schen Mittels zu Versuchen am Menschen, die er, wenn sie zur Erprobung der 
präventiven Wirkung sogar am gesunden Menschen, insbesondere an Säuglingen 
öffentlicher Anstalten vorgenommen werden, ein »sträfliches Unterfangen« nennt 
und erhebt im Interesse der Ehre und des Ansehens der deutschen medizinischen 
Wissenschaft energisch Einspruch gegen die unschöne und aufdringliche Reklame, 
die für dieses Mittel getrieben wird, dessen Eigenschaften und Wirkungsweise 
durchaus nicht genügend klargestellt sind. Mannes (Weimar). 


25. 0. Vulpius und C. Laubenheimer. Ein Todesfall infolge von 

Anwendung des Friedmann’schen Tuberkulosemittels. (Deutsche 

med. Wochenschrift 1914. Nr. 10.) 

Das Friedmann’sche Mittel wurde 46 Pat. injiziert, und zwar erhielten 31 
intramuskuläre Injektionen und 15 simultane (intravenöse und intramuskuläre) 
Injektionen genau nach Friedmann’s Vorschrift. Von den intramuskulär Inji- 
zierten bekamen fünf Fieber, und bei acht kam es zur Abszedierung an der In- 
jektionssteile. Nach den Simultaninjektionen trat bei allen Pat., bis auf einen, 
hohes Fieber ein, und gleichzeitig kam es zu recht hochgradigen Krankheits- 
erscheinungen (in zwei Fällen trat später auch Abszedierung ein). Einer von 
diesen Pat. starb am Tage nach der Injektion an foudroyanter Sepsis, und in einem 
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zweiten Falle traten so schwere, ebenfalls das Bild einer Sepsis bietende Krank- 
heitserscheinungen auf, daß nur mit großer Mühe der tödliche Ausgang abgewendet 
werden konnte. Über den therapeutischen Wert des Mittels will V. kein aus- 
schlaggebendes Urteil abgeben, er erwähnt aber, daß er bisher in keinem einzigen 
Falle eine Änderung im Heilverlauf beobachtet hat, die er dem neuen Mittel hätte 
zuschreiben müssen. 

Die im Heidelberger hygienischen Institut von L. vorgenommene bakterio- 
logische Untersuchung des Inhaltes von 13 Ampullen des Mittels hatte das Er- 
gebnis, daß nur zwei Ampullen säurefeste Stäbchen in Reinkultur enthielten, der 
Inhalt der sämtlichen anderen Ampullen dagegen mit Bakterien verschiedenster 
Art, meist Staphylokokken, verunreinigt war; die Staphylokokken aus einer Am- 
pulle, die hämolytische Eigenschaften zeigten, waren im Tierversuch stark pathogen. 

Sämtliche Ampullen waren innerhalb der von der Fabrik für die Verwendung 
vorgeschriebenen Frist von 3 Tagen untersucht worden. 

Die Verff. stellen die Forderung auf, daß zur Injektion bestimmte Präparate, 
die ihrer Natur nach nicht sterilisierbar sind, nur unter staatlicher Kontrolle her- 
gestellt und abgegeben werden dürfen. Mannes (Weimar). 





26. Roepke (Melsungen). Die Fürsorge für die aus den Lungen- 
heilstätten Entlassenen. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXIII. H. 1. 
1914.) 

Die Kurdauer für das erste Heilverfahren muß 12—13 Wochen betragen, 
kürzere Kuren haben bei aktiver Tuberkulose keinen nachhaltigen Erfolg. Die 
Hälfte der Kranken steht erfahrungsgemäß im zweiten Krankheitsstadium; etwa 
40% haben Bazillen im Auswurf; durchschnittlich werden 40—50 Dauerfolge er- 
zielt, bei der Eisenbahn-Pensionskasse sind sogar nach 6 Jahren noch 63%, der 
Behandelten erwerbsfähig. Die Fürsorge nach der Entlassung aus der Heilstätte. 
ist je nach dem Heilungsstadium verschieden. Die gut geheilten Kranken be- 
dürfen keiner besonderen Fürsorge, sie sind ihr eigener Arzt. Sind noch Krank- 
heitszeichen bei der Entlassung nachweisbar, so soll die ambulante Tuberkulin- 
kur durchgeführt werden; das Friedmann’sche Mittel hat sich zu diesem Zweck 
als ungeeignet erwiesen, wie R. nach eigener Erfahrung an 66 Fällen von Lungen- 
tuberkulose ausspricht. Es sollen außerdem in freigebiger Weise Wiederholungs- 
kuren gewährt werden; diese schaffen immerhin für 1—2 Jahre wieder Erwerbs- 
fähigkeit. Die Kolonien sind keine geeignete Arbeitsstätte für die halb Geheilten; 
dagegen ist die innere Kolonisation, die Ansiedelung als Landwirte oder land- 
wirtschaftliche Arbeiter, für diese Kategorie von Kranken zu empfehlen. 

Gumprecht (Weimar). 


21. Ph. Schönwald. Zur Behandlung der Mischinfektion bei 
Tuberkulose. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXII. Hft. 5. 1914.) 
Bei 34 Fällen von Mischinfektion, die in dem Sanatorium Grimmenstein N.-Ö. 

vorkamen, hat Verf. die Wolff-Eisner’sche Vaccine versucht. Man beginnt 
mit 0,1 ccm und steigt alle 5 Tage um dieselbe Dosis bis auf 1,0; diese Dosis 
wird in wöchentlichen Abständen noch öfters gegeben. In der Hälfte der Fälle 
war der Erfolg ein guter, indem der Verfall aufgehalten wurde, und die an- 
schließende Tuberkulinbehandlung zeitigte dann zuweilen wirkliche Erfolge in 
dr Besserung der ganzen Krankheit. Die gegen die Vaccine refraktären Fälle 
geben eine schlechte Prognose. Gumprecht (Weimar). 
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28. S. Watson und J. Metzger. An aid to prognosis in pulmonary 
tuberculosis. A simple urinary test: the urochromogen re- 
action of Weiss. (Journ. of the amer. med. assoc. 1914. Nr. 25. p. 1886.) 
113 untersuchte Fälle ergaben: positive Urochromogen-Reaktion am Harn 

bedeutet für eine Phthise eine ungünstige Prognose; bleibt sie, trotz Behandlung, 

bestehen, ist die Prognose hoffnungslos; fehlt sie, ist der Fall meist günstig; 
ebenso wenn die bestehende Reaktion unter Behandlung prompt und endgültig 
verschwindet. Doch ist mehrjährige Beobachtung erforderlich. Natürlich gilt das 

Gesagte nicht schematisch. Meinhof (Halle a.S.). 


29. V. Holm. Familientuberkulose. (Ugeskr. f. Laeger. 1914. Nr. 23.) 
Verf. weist auf die Bedeutung der »Altemannphthise« für die Ausbreitung 
der Tuberkulose hin, er betont, wie gerade in diesen Fällen der Befund von Ba- 
zillen erheblich wechseln kann, wodurch ihre Gefährlichkeit wächst. Er beschreibt 
dann sehr interessante Familien, in denen er die Tuberkulose beim Vater vor 
17—20 Jahren feststellte, in denen aber diese Kranken jeder Belehrung unzu- 
gänglich blieben. Die Folge war, daß die ganzen kinderreichen Familien durch 
Tuberkulose dezimiert wurden. Interessant ist, daß sehr oft der andere Ehegatte 
gesund blieb; die Kinder waren vorwiegend die Opfer. F. Jessen (Davos). 








30. Hofer und Kohler. Über Behandlungserfolg und Dauerheilung 
der genuinen Ozaena durch Vaccination. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1916. Nr. 37.) 

Den besten Beweis für ihre Darlegungen bieten die vorgestellten Pat., bei 
denen eine normale, krustenfreie, feucht glänzende Schleimhaut zu sehen ist. 
Auf Grund dieser Befunde mag es notwendig erscheinen, mit gewissen älteren 
Ansichten und Vorurteilen in der Ozaenafrage zu brechen. Es empfiehlt sich, zur 
Vaccination lediglich frische, nicht über 3 Monate alte und entsprechend auf- 
bewahrte Vaccine zu verwenden. Seifert (Würzburg). 


31. C. E. Benjamins. Zähneknirschen u. Adenoidgeschwulst. (Neder!. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1915. II. S. 570—77.) 

B. betont das Zusammentreffen des — auch während der Tagesstunden auf- 
tretenden — Zähneknirschens und der Anwesenheit einer vergrößerten adenoiden 
Nasen-Rachenmandel. In Niederländisch-Ostindien und in den Niederlanden war 
die Frequenz dieser Koinzidenz ungefähr gleich groß: von je 250 Fällen in 34 bzw. 
31,5%. In 55 auf nach operativer Abhilfe verfolgten Fällen wurde 42mal voll- 
ständiges Aufhören des Knirschens, 8mal erhebliche Besserung desselben ver- 
zeichnet. Der .Erscheinung des Knirschens können zwar bei neuropathisch be- 
anlagten Personen auch anderweitige Ursachen zugrunde liegen, der Verdacht des 
Vorhandenseins einer vergrößerten Nasen-Rachentonsille soll doch jedesmal durch 
das Bestehen des Zähneknirschens wachgerufen werden. 

Zeehuisen (Utrecht). 
32. Bittorf (Leipzig). Über eine eigenartige Form phlegmonöser 
Halsentzündung. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 43.) 

Die Erkrankung steht der Angina Ludovici am nächsten. Bei dieser erfolgt 
die Infektion aber zweifellos vom vorderen Mundboden, vorderen und unteren Teil 
der Zunge aus. Daher ist bei ihr auch die äußerlich sichtbare Rötung und Schwel- 
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uag frühzeitiger, stärker und weiter nach oben reichend nachweisbar, während 
Kehlkopf, Epiglottis und Halsmuskeln freibleiben. Reckzeh (Berlin). 


33. H. W. Leeksma. Ein Fall von Febris uveoparotidea. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 1126—29.) 

in der Literatur sind bisher nur vier Fälle bekannt; den drei ersten stammen 
von Heerfordt (1909): doppelseitige Parotitis mit doppelseitiger schleichender 
iridozyklitis; im Gegensatz zur epidemischen Parotitis ging die Schwellung nicht 
innerhalb kurzer Zeit zurück, sondern blieb monatelang unverändert. In zwei 
der Fälle trat rechtseitige Facialislähmung auf; Vorboten 14 Tage und länger. 
Der vierte Fall ist der französischen Literatur entnommen (Daireaux-Pechin, 
Bulletin méd. 1899), ohne Angabe etwaigen Zusammenfallens mit gleichzeitiger 
epidemischer Parotitis. Der L.’sche Fall liegt inmitten einer Parotitisepidemie; 
auch von letzterer werden einige Fälle (Mutter der 28jährigen Pat., sowie zweier 
schwerer Fälle in der unmittelbaren Umgebung derselben) ausgeführt. Nach L. 
tegt daher die Berechtigung der Annahme einer absonderlichen Febris uveo- 
parotidea nicht vor, indem die Komplikation mit Iridozyklitis nicht vollkommen 
unbekannt ist (Schiess, Basel); die rechtseitige Facialisparalyse der L.’schen 
Pat. trat vor der Schwellung der linken Parotitis in die Erscheinung und war beim 
Auftreten der rechtseitigen Parotisschwellung schon abgeklungen; Druck der 
Geschwulst liegt hier also nicht als Ursache der Nervenlähmung vor. 

Zeehuisen (Utrecht). 


4.P. J. Mink. Die Frage der Tonsillektomie. (Nederl. Tijdschrift 

v. Geneesk. 1916. II. S. 1703—12.) 

Die Frage nach der Berechtigung dieser Operation wird von M. von seinem 
spezialistisch-atmungsmechanischen Standpunkt dem ärztlichen Publikum aus- 
einandergesetzt. Normal aussehende Mandeln sollen nie weggenommen werden, 
wenngleich dieselben bei verschiedenen Infektionsvorgängen am leichtesten und 
deutlichsten Veränderungen darbieten. Seines Erachtens soll der Durchtritt der 
Lymphe durch das adenoide Gewebe möglichst unversehrt bleiben, sei es auch, 
daß dieselbe bei Infektion des Organismus schnell der Gerinnung anheimfallen 
kann. Einseitige Verwechslung von Ursache und Wirkung veranlaßt den Arzt 
so leicht zur Annahme, nach welcher die Mandeln diejenigen Organe seien, denen 
dr Eintritt der Infektion zuschulden kommt. Nach diesen Voraussetzungen 
werden die Indikationen der gelegentlich zu treffenden Maßnahmen: Einschnitt, 
partielle Wegnahrme, Ausspülung und Drainierung, Desinfizierung, ausgeführt; 
die vollständige Exstirpation des Organs wird nur für eine Minderzahl der Fälle 
"otwendig erachtet. Zeehuisen (Utrecht). 

Š. P. J. Mink. Der Verlauf des Einatmungsstroms durch den 

Rachen in bezug auf die Funktion der Tonsillen. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1916. II. S. 225—35.) 

Durch Atmungsversuche mit Ammoniakeinatmung und durch Nase oder 
Mund eingeführte, mit Lackmuspapier umwickelte Silberfäden bzw. Stricknadeln — 
wurde festgestellt, daß der Einatmungsstrom nicht den ganzen Epipharynx, 
sondern die in der Nähe der hinteren Wandung desselben befindlichen Räume 
durchläuft, dann seinen Weg an der vorderen Seite des Mesopharynx verfolgt. 
Dieses auseinandergehende Verhalten des epi- und mesopharyngealen Luftstroms 


60 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 4. 


hat seinen Grund in der bekannten bogenförmigen Einatmungslinie der Nase. 
Letztere ist die Folge eines negativen Drucks, einer Lufteinsaugung in die Nase 
und in den eine unmittelbare Verlängerung derselben bildenden Epipharynx, 
wie in geistreicher Weise ausgeführt wird. Der Mesopharynx soll als ein absonder- 
licher, mittels des Isthmus »pharyngopalatinus« mit dem Epipharynx in Ver- 
bindung stehender Raum betrachtet werden, welcher seinerseits wieder durch die 
zwischen Epiglottis und hinterer Rachenwandung befindliche Beengung, den 
»Isthmus pharyngo-epiglotticus«, mit den tieferen Luftwegen in Verbindung 
steht. Der am Isthmus pharyngo-epiglotticus vorherrschende negative Druck 
bei der Einatmung lenkt den durch den Isthmus pharyngopalatinus eintretenden’ 
bogenförmigen Luftstrom zur Zungenbasis hin; die Verschmelzung der zwei 
lateralen Nasenluftströme zu einem medialen Strom erfolgt erst unmittelbar 
oberhalb der Stimmritze ungefähr zur Höhe des Tuberculum epiglotticum. Merk- 
‚würdigerweise werden alle durch den Einatmungsstrom berührten Abteilungen der 
Pharynxwandung durch Anhäufung adenoiden Gewebes, sogenannter Tonsillen, 
charakterisiert (Luschke’sche Tonsille, Amygdalis, Tonsillae linguales), so daß 
die Annahme einer physiologischen Beziehung zwischen beiden nahe liegt. Die 
Wassersättigung der Einatmungsluft erfolgt infolge einer durch den Blutdruck 
ausgelösten Lymphstauung aus den als wichtige Transsudationsdrüsen wirkenden 
Tonsillen. Eine Anpassung der Tonsillenwirkung an den Wasserdampfgehalt der 
Luft wird wahrscheinlich nur innerhalb einer gewissen Breite ermöglicht sein; 
bei zu großer Trockenheit der Luft einerseits, sowie des Körpers andererseits, 
wird lokal eine zu geringe Sekretion erfolgen. Zeehuisen (Utrecht). 


36. K. Goadby (London). Ulcerative stomatitis. (Lancet 1916. Mai 6.) 
G. bespricht die sporadisch unter den englischen und französischen Truppen 
beobachtete Stomatitis ulcerosa, die durch Spirochäten und fusiforme Bazillen 
hervorgerufen wird, sich durch ihren fötiden Geruch auszeichnet und vom Skorbut 
ganz zu trennen ist. Vincent’s Angina kombiniert sich oft damit. Warme, 
verdünnte — 1:200 bis 1 :400 — Chromsäurelösungen wirken schmerzlindernd 
und beseitigen das nekrotische Gewebe am besten; unmittelbar nach der Pinselung 
damit ist Chloretone oder eine Kokain-Salollösung aufzutragen. Intern empfiehlt 
G. Kalium chloricum, Liquor ferri sesquichlorati und Magnesiumsulfat: Vaccine- 
behandlung ist ebenfalls zu versuchen. F. Reiche (Hamburg). 


37. F. Smetänka. Intrakranielle Komplikationen der Pharynx- 
krankheiten. (Casopis lékaruv ceskych 1916. Nr. 3.) 

Der Autor berichtet über den folgenden tödlich verlaufenen Fall: Ein 46jähriger 
Mann erkrankte vor 6 Tagen an Halsschmerzen; auf den Tonsillen und dem weichen 
Gaumen Follikel und weißliche Beläge; die Gegend beider Mandeln und der weiche 
Gaumen rot, vorgewölbt; 37,8°. Am nächsten Tage 38,8° ; phlegmonöse Schwellung 
größer; Inzision und Entleerung einer größeren Eitermenge. Nach 2 Tagen 
schmerzlos und fieberfrei; am 3. Tage post operationem Ansteigen des Fiebers, 
Schüttelfrost; neuerliche Eröffnung des Abszesses und Entleerung einer geringen 
Eitermenge. Das septische Fieber bleibt bestehen, die Augenlider schwellen an, 
die Bulbi werden schwer beweglich, Pat. sieht schlecht, Milzvergrößerung, Rassel- 
geräusche über den Lungen, Exitus. Sektion: Thrombose beider Sinus cavernosi, 
die Thromben vereitert, die Sella turcica kariös. Im Abszeßeiter: Pneumokokkus, 
Staphylokokkus, Soor, Influenzabazillen und ein unbestimmter Anaerobe. — Von 
Senator’s akuter infektiöser Rachenphlegmone unterscheidet sich dieser Fall 
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dadurch, daß die Infektion nicht nach abwärts gegen den Larynx, sondern gegen 
die Schädelhöhle fortschritt. — Der Autor fand in der Literatur nur vier analoge 
Fälle: Simeon, Cohn, Tollens, Jacques und Lucien. 

G. Mühlstein (Prag). 


38. C. E. Benjamins. Ein einfaches Hilfsmittel zur Diagnostik 
etwaiger Ösophagusstenosen, (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. 
II. S. 1368—78.) 

Mit Holzschnitten und Röntgenaufnahmen illustrierte genaue Wiedergabe 
des einfachen Apparates und der Verwendung desselben, nebst Kasuistik. Es 
stellte sich die diagnostische Brauchbarkeit desselben heraus, mit Ausnahme der 
blindsackartigen Ausbuchtungen oberhalb der Stenosenöffnung. Gewöhnlich 
werden vernickelte hohle Kupferkugeln mit schraubenförmigem Verschluß zur 
Fixierung des Fadens verwendet. Analog dem Einhorn’schen Eimerchen kann 
zur Anstellung der HCI-Reaktion ein wollener Faden genommen werden. In 
zweiter Instanz ist das Prüfungsmittel sehr geeignet zur röntgenologischen Magen- 
untersuchung; die Wismutkapsel kann vor der Stenose haften bleiben, und die 
Erweichung derselben erfordert mitunter mehrere Tage, so daß sie eine absolute 
Durchtrittshemmung bildet für Speise und Getränke, wie in drei einschlägigen 
Fällen dargetan wird. Dieser Übelstand fällt bei der Metallkugel vollkommen 
weg, indem dieselbe nach dem Gebrauch sofort herausgezogen wird; die Vorteile 
derselben, vor allem bei Durchtränkung des wollenen Fadens mit Wismutgelatine, 
sind bedeutende, wie an Röntgenogrammen erläutert wird: 4g Gelatine wird 
in 10g siedenden Wassers gelöst, schnell 3g Wismutkarbonat eingetragen, der 
Faden in das heiße Gemisch einige Augenblicke eingetaucht, dann in senkrechter 
Lage ohne Berührung getrocknet, in Öl eingefettet. Der für die Physiologie so 
interessante, unterhalb des Mittelfells befindliche Schlundrohrabschnitt kann in 
dieser Weise dem Studium zugänglich werden. — Der gelegentliche Eintritt in 
die Luftröhre ist für die Gelatinekapsel schadenbringender als für die Kugel. In 
denjenigen Fällen, in denen die Kugel die Stenose nicht passieren kann, ist das 
Wismutbreiverfahren am Platze. 

Das Kugelverfahren stellt bei chronischen gutartigen Stenosen sehr deutlich 
den erheblichen Einfluß des Ringmuskelkrampfs heraus. Die Längen- und Quer- 
durchmesser können bei der Kugel beliebig modifiziert werden, was bei den in 
bestimmten Maßen käuflichen Kapseln nicht der Fall ist; letztere verkleben mehr- 
mals an der Schleimhaut, im Gegensatz zu den leicht durchgleitenden Kugeln. 

Zeehuisen (Utrecht). 


39. Erwin Bauer. Zur Kasuistik der Ösophagusmyome. Ein Bei- 
trag zur Lehre der Myome. (Virchow’s Archiv 1916. Bd. CCXXIII. 
Hft. 1.) 

Verf. teilt die Sektionsbefunde von zwei Fällen mit, welche für die Genese 
dr Myome von Bedeutung zu sein scheinen. 

In dem ersten Falle gingen Züge glatter Muskelzellen in den verschiedensten 
Richtungen. Die längsgetroffenen zeigten einen regelmäßigen, parallelen Verlauf, 
Verjüngten sich oft, um wie bepinselnd in die Umgebung sich zu verlieren. Sie 
kreuzten sich und gaben Seitenäste ab und grenzten so verschieden große Felder 
von quergetroffenen Muskelfasern ab. Die Faserzüge waren fein, schmal und 
katten bei schwacher Vergrößerung eine Ähnlichkeit mit Bindegewebe. Außer 
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der Färbung nach van Gieson verrieten aber der regelmäßige Verlauf der Parallel- 
fasern, die typischen polygonalen Felder der Querschnitte sowie die charakteristi- 
schen Zellkerne mit ihrer langen, dicken Stäbchenform und der Anordnung ihres 
Chromatingerüstes aufs deutlichste den Muskelzellcharakter. Die Kapillargefäße 
sind reichlich, liegen meist dicht an den Muskelzellen. Hier und da sind sie auch 
von einem feinen Ansatz kollagener Fasern umgeben. Ein Kern- oder Zellreichtum 
ist in ihrer Umgebung nicht zu sehen, wo die Züge von Ödem durchtränkt er- 
scheinen und Muskelzellen einzeln zu liegen kommen. Außer einzelnen solchen 
kleinen ödematös durchtränkten Herden zeigt der Tumor keine Abweichung vom 
beschriebenen Bau. 

Im zweiten Falle handelte es sich um ein Myom, dessen Entstehung durch 
eine zu einer Gewebsverschiebung führende Entwicklungsstörung bedingt wurde. 
Der Tumor entstand weder aus dem verlagerten Bindegewebe, noch aus der ver- 
schobenen Muscularis, sondern aus mehreren Zentren mit den Kapillaren, und 
zwar sprechen die Bilder dafür, daß die Myomzellen von den aus den Kapillaren 
ausgewanderten Leukocyten herstammen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


40. J. W. Held. Carcinoma of the esophagus, perforating into 
the right bronchus. (Med. record 1916. Vol. LXXXIX. S. 1039.) 
Bei einem 60jährigen Manne wurde wegen Fieber, Abmagerung, länger 
dauerndem Husten, Rasselgeräuschen Lungentuberkulose diagnostiziert, obwohl 
wiederholte Sputumuntersuchungen immer negativ ausgefallen waren und wieder- 
holte Röntgenuntersuchungen auffällig wechselnde Schatten gezeigt hatten. Später 
trat nach Flüssigkeitsaufnahme regelmäßig Husten und Regurgitation derselben 
auf. Die Ösophagoskopie und Sondierung wiesen eine enge Stenose nach. Er- 
neute Röntgenuntersuchung mit Kontrastbrei ergab das Vorhandensein einer 
Fistel zwischen Ösophagusstenose und dem rechten Hauptbronchus. Exitus 
3 Wochen später, Autopsie nicht gestattet. Die Stenose war zweifelsohne eine 
karzinomatöse, die Fistel mag etwa 4 Monate bestanden haben; durch das Ein- 
dringen von Fremdkörpern in die Lunge entstanden Bronchiektasien, Fieber, 
Husten, was zur falschen Diagnose Lungentuberkulose führte. Fisteln zwischen 
Ösophagus und Bronchus sind große Raritäten, und intra vitam diagnostiziert 
und publiziert sind nur drei Fälle. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


41. F. H. Jacob (Nottingham). An unusual case of esophagean 

cast. (Lancet 1916. Mai 13.) 

Einem Fall von Raw von Oesophagitis dissecans superficialis, die auf Genuß 
konzentrierter Spirituosen zurückgeführt wurde, und einem von Biggs, die 
3 Tage nach Verschlucken von 30,0 g Chloroform eintrat, wird eine neue Be- 
obachtung angereiht: der Pat. erbrach einen zusammenhängenden Abguß von 
Speiseröhre, Pharynx und Nasopharynx. 6 Jahre und 1 Jahr zuvor hatte er eine 
gleiche Attacke und in der Zwischenzeit nur unbedeutende Beschwerden beim 
Schlucken gehabt. Wassermannprobe negativ. F. Reiche (Hamburg). 
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2. L. Kaiser. Schlingbewegung und Schlinggeräusch. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1916. I. S. 2293—2303.) 

Zur Stellungnahme in den Meinungsdifferenzen über die den Schluck aus 
dm Pharynx in den Ösophagus hineinbefördernden Muskeln (Mylohyoidei: 
Kronecker und Meltzer; mittlere Pharynxverenger: Schreiber; Hypoglossi: 
Kinder mann) hat Verf. durch saitengalvanometrische Registrierung des Schling- 
geräusches an der Brustwandung neben der Wirbelsäule genaue Zeitbestimmungen 
über die Fortbewegung des Schluckes angestellt. Das Mechanogramm des Schild- 
xnorpels, die Druckschwankungen im Rhinopharynx und in der Mundhöhle, sowie 
der subjektive Anfang der Schlingbewegung (Signal) wurde nebenbei aufgenom- 
men. Es gelang Verf. nicht die Registrierung des bei der Cardia entstehenden, 
mitunter deutlich hörbaren Durchpreßgeräusches. Das Schlinggeräusch nahm 
seinen Anfang im Mittel 0,2 Sekunden nach Abschluß der Nasopharyngealhöhle, 
also etwas später als derjenige Augenblick, in welchem der Larynx nach vorn 
gezogen wird. An distaleren Stellen des Ösophagus tritt das Geräusch anscheinend 
nicht später auf. Der Anfang des registrierten Geräusches bedeutet also nicht 
den Augenblick, in welchem der Schluck an der Stelle des Stethoskoptrichters 
vorübergeht, sondern denjenigen, in welchem der Schluck im Pharynx »durch- 
gespritzta zu werden beginnt. Das Geräusch fängt also vor der Zusammenziehung 
der Konstriktoren, also 0,2 Sekunden nach Anfang der Zusammenziehung des 
Mylohyoideus an, und fällt zeitlich ungefähr mit derjenigen der Hypoglossi zu- 
sammen. Die schnelle Fortschaffung des Schlucks kann also nicht die Folge einer 
etwaigen Zusammenziehung der Konstriktoren sein, sondern derjenigen des 
Mylohyoideus, und wird wahrscheinlich durch Kontraktion des Hypoglossus aus- 
gelöst, wie auch von Kindermann aus anderen Gründen festgestellt wurde. 

Zeehuisen (Utrecht). 


43. & E. Stierlin. Klinische Röntgendiagnostik des Verdauungs- 
kanals. Bearbeitet auf Grund des Materials der chirurgischen Universitäts- 
kliniken Basel und Zürich. Mit 709 Abbildungen. Wiesbaden, J. F. Berg- 
mann, 1916. 

Das mit einem Vorwort von de Quervain und Sauerbruch eingeführte 
Werk des in der Röntgenologie längst zur Anerkennung gelangten Verf.s bringt 
n ausgezeichneter Darstellung und Übersicht die gesamte Technik, die persön- 
lichen und die in der Weltliteratur niedergelegten Erfahrungen anderer Kliniker, 
sowie die daraus abzuleitenden diagnostischen und therapeutischen Schlüsse. Be- 
sonders dankenswert ist, daß der Verf. auch die postoperativen Befunde auf- 
nimmt und daß er sich nicht so einseitig auf den Standpunkt des Chirurgen stellt, 
daß er Krankhgitsbilder, welche der chiturgischen Behandlung unzugängig sind, 
ds nebensächlich oder uninteressant beiseite schiebt. 

Es ist ihm ehrlich darum zu tun, der Röntgenuntersuchung diejenige Stellung 
n der Diagnostik zu sichern, die sie verdient und erreichen kann, wenn nicht 
übermäßig hohe Anforderungen an die Technik gestellt werden. Andererseits 
ætont er wiederholt mit Recht, daß sie, wie alle anderen Methoden, eben nur 
än Faktor in dem diagnostischen Kalkül und keineswegs immer der entscheidende 
st. Irrtümer auf Grund der Röntgenbilder werden freimütig zugegeben. 

Von neuen Gesichtspunkten möchte ich hervorheben, daß S. für den Kontrast- 
ünlauf mit Holzknecht und Singer nicht unter allen Umständen eine voraus- 
gehende gründliche Entleerung des Dickdarms verlangt, sondern sich unter Um- 
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ständen mit einer Reinigung des Rektums und der Ampulle begnügt, daß er seine 
besondere Aufmerksamkeit den durch Spasmus und andere funktionelle Störungen 
der motorischen Sphäre vorgetäuschten organischen Krankheitsbildern zuwendet, 
und daß er weiterhin in der Erkennung der Dickdarmerkrankungen auf dem 
Wege der Radioskopie außerordentlich weit vorgeschritten ist. In der richtigen 
Beurteilung der Röntgenbilder des Magens ist es außerordentlich wichtig, daß 
man sich nicht auf die dorsoventrale Durchleuchtung im Stehen beschränkt, wie 
das leider noch die Regel ist, sondern Aufnahmen im Liegen bei rechter Seitenlage 
und im Profil hiozunimmt. 

Leider hat S. die von David inaugurierte direkte Kontrastfüllung des Duo- 
denums, die bereits wichtige neue Resultate gezeitigt hat, nicht in seine Darstellung 
aufgenommen, sondern sie nur kurz als noch nicht über das Versuchsstadium 
hinausgekommen erwähnt. Ich glaube, daß S. bei einer Neuauflage seines Werkes, 
die ich ihm bald wünsche, genötigt sein wird, dieser David’schen Methode und 
ihren Resultaten, die sich insbesondere auf die Erkennung von Dünndarmerkran- 
kungen erstrecken, ein eigenes Kapitel zu widmen. An der günstigen Aufnahme 
seines verdienstvollen Werkes in den Kreisen der Kliniker ist nicht zu zweifeln. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


44. Moeltgen (Koblenz). Erfahrungen mit Papaverinum hydro- 
chloricum in der Röntgendiagnostik. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1916. Nr. 34.) 

Papaverin. hydrochlor. — subkutan oder per os in Dosen von 0,03—0,08 
gegeben — ist infolge seiner krampflösenden Wirkung ein wertvolles Hilfsmittel 
bei der röntgenologischen Untersuchung zur Differentialdiagnose Kardiospasmus 
oder organische Cardiastenose. Reckzeh (Berlin). 


45. Freud (Wien). Aufgaben und Schwierigkeiten der Röntgen- 
untersuchung Gastroenterostomierter. Lösung durch Ver- 
wendung der Duodenalsonde. (Münchener med. Wochenschrift 1916. 
Nr. 41.) 

Die chemischen und motorischen Mageninhaltsuntersuchungen bei Fällen von 
Gastroenterostomie haben bisher kein einheitliches Ergebnis zur Beurteilung der 
Gastroenterostomie ergeben. Es erscheint daher die Untersuchung mittels einer 
Methode, die über die erwähnten Punkte bei der Gastroenterostomie sichere Aus- 
kunft gibt, sowohl im Einzelfalle als auch zur Beurteilung des Wertes der Gastro- 
enterostomie als Heilungsmethode des Magenulcus angezeigt. Als geeignete Me- 
thode erwies sich die Untersuchung mit Hilfe der Duodenalsongp. 

Reckzeh (Berlin). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat 


aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(Oktober 1916 bis Januar 1917.) 


Von 


Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 


a. Allgemeines. 


Innerhalb weniger Tage sah Bittorf(1) im Res.-Lazarett I zu 
Leipzig mehrere Fälle einer eigenartigen Form der Halsentzündung, 
die bestand in einer Phlegmone der Halsorgane, speziell des Kehl- 
kopfes, deren Ausgang im Nasen-Rachenraum, Schlundring oder 
Zungengrund zu suchen war. Die Erkrankung steht der Angina 
Ludovici am nächsten. Im Rachenabstrieh fanden sich wiederholt 
allein Streptokokken. In den tödlich verlaufenen Fällen fand sich 
ane phlegmonöse Eiterung des Kehlkopfeinganges, die sich unter der 
Schleimhaut des Kehlkopfes bis zum Beginn der Trachea fortsetzte. 
Günstig schien relativ frühzeitige Tracheotomie zu wirken. 

Mit gutem Erfolge verwendet Grossmann (2) Coryfin bei 
Neuralgie des 1. und 2. Astes des N. trigeminus, bei Tic douloureux, 
vor er zu energischeren Mitteln schreitet. Ein mit dem Mittel 
'Mprägnierter kleiner Wattetampon wird auf die mittlere Muschel 
čiderseits angelegt und nach 1—2 Stunden erneuert. Sehr wertvolle 
Dienste leistet Coryfin bei Asthma nasale. Auch in einigen Fällen von 
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Pemphigus der Mund-, Rachen- und Nasenhöhle kam Coryfin zur 
Verwendung, das zunächst den Fötor beseitigte und dann zur Heilung 
der Geschwüre unzweifelhaft beitrug. 


Gelegentlich der Diskussion über den Vortrag von Fuchs und 
Gross über Enuresis nocturna bei Soldaten weist Grossmann (3) 
darauf hin, daß zweifellos in einzelnen Fällen die Enuresis nicht mit 
einem Blasen-, sondern mit einem Nasenleiden zusammenhängt, wie 
das sein neuester Fall, ein 16jähriges Mädchen betreffend, beweist, 
bei welchem nach Beseitigung der hypertrophischen Muscheln und der 
Rachentonsille die Enuresis beseitigt wurde. 


Bei einem 16jährigen Mädchen war der Infektionsweg von der 
rechten oberen Wangengegend (erbsengroßer Furunkel) längs des 
N. infraorbitalis zum Ganglion Gasseri anzunehmen. Hofer (4) hatte 
während des Lebens eine Nebenhöhlenerkrankung angenommen, die 
Kieferhöhle aber bei der Freilegung normal befunden. - 


Ungefähr 1 Jahr nach einem erlittenen Sonnenstich fanden sich 
in dem von Horn (5) mitgeteilten Falle außer anderweitigen Er- 
scheinungen Hörstörungen, Schluckbeschwerden und Sprachstörung. 
Die Erscheinungen weisen auf eine Erkrankung der Gehirnbasis und 
des Kleinhirns hin, wahrscheinlich handelt es sich um Resterschei- 
nungen einer Meningoencephalitis mit Hämorrhagien in die Hirn- 
haut und Hirnsubstanz. 

Bei dem Erythema infectiosum fehlen (Klose 6) fast immer 
Allgemeinerscheinungen, ebenso werden Symptome von seiten der 
Schleimhäute nur ganz selten beobachtet. Wohl kann mitunter ein 
leichter Schnupfen oder eine geringfügige Konjunktivitis bestehen. 

Zu dem Bericht über die nahezu völlige Heilung zweier früher 
veröffentlichter Fälle (s. Sammelref. I. Quartal 1915, Nr. 25) fügt 
Körner (7) die Krankengeschichte eines weiteren Falles von Läh- 
mung des Vagus, Accessorius, Hypoglossus und Sympathicus, letzterer 
vollständig gelähmt. Bei der schnellen Heilung bzw. Besserung 
(innerhalb 9 Wochen) ist wohl anzunehmen, daß die gelähmten Nerven 
nicht durchtrennt, sondern nur durch Fernwirkung geschädigt waren. 

Ein 20jähriger Arbeiter zog sich beim Fallen aus 11 m Höhe einen 
linkseitigen Oberkieferbruch zu, die Blutung aus dem Oberkiefer ließ 
sich anfangs gut durch antiseptische Tamponade stillen. 4 Wochen 
nach dem Unfall sekundäre Blutung aus einem Endaste der Maxillaris 
interna, die Kolb (8) zur Unterbindung der Carotis externa ver- 
anlaßte. Heilung. 

Unter den 17 Fällen von Fremdkörpern trafen 15 auf den Öso- 
phagus, die von Leegard (9) mit Hilfe des Ösophagoskops entfernt 
wurden. Ein Fremdkörper in der Trachea (Kaffeebohne) konnte 
erst nach der Tracheotomie, ein Fremdkörper im Kehlkopf (Knochen- 
stück) mit Hilfe der Schwebelaryngoskopie beseitigt werden. 
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Unter 49 Fällen von Fleckfieber sah Lehnhoff (10) bei 6 Fällen 
ein wohlcharakterisiertes Enanthem im Bereiche des hinteren Teiles 
des harten Gaumens, der Uvula und der Gaumenbögen. Schwere 
Laryngitis ist sehr häufig bei Typhus abdominalis. 


Die typische Fleckfieberzunge ist kaum zu verkennen, sie ist 
weißlich, meist stark belegt, dick, vergrößert, mit Eindrücken der 
Zähne an den Rändern, ihre Mitte wird besonders während des späteren 
Krankheitsverlaufes trocken und gelblichbraun. Der Rand der Zunge 
erscheint cyanotisch, bordeauxrot. Auf diese charakteristische Rand- 
färbung legt Levy (11) für die Diagnose großen Wert. Ein großer 
Teil seiner Kranken litt an Luftröhrenentzündung, die meist unter 
der Bäderbehandlung zurückgingen. Häufig wurden Kranke von 
Laryngitiden befallen, die sich durch Heiserkeit, nur vereinzelt durch 
Schmerzen bemerkbar machten, bei 3 Fällen trat Glottisödem auf, 
so daß die Tracheotomie gemacht werden mußte. Bei einem dieser 
Fälle wurden bei der Obduktion fast alle Knorpel des Kehlkopfs 
nekrotisch gefunden. 


Die Erscheinungen des Botulismus begannen bei den drei Mit- 
gliedern einer Familie ungefähr 18 Stunden nach Genuß von ver- 
dorbenem Schinken und führten in zwei Fällen zum Exitus durch 
Atmungsstillstand. Das Bild bezeichnet Schede (12) als das einer 
vorwiegend bulbären Erkrankung, und zwar der motorischen und 
sekretorischen Regionen. Es waren affiziert die Kerne des HI., IV., 
VL, VIL, IX., X., XII. Hirnnervenpaares, dazu kam noch eine Be- 
teiligung motorischer Zentren im Rückenmark und des lebenswichtigen 
Atemzentrums. 


In dem von Simons (13) demonstrierten Falle war die Wunde 
am Halse so tief, daß den Grund der Wunde der Pharynx bildete. 
Pat. war ausgeblutet, ohne Puls und bewußtlos. Nach sorgfältiger 
Blutstilung schichtweise Vereinigung der Gewebe. Glatte Heilung. 


Für die akute tuberkulöse Infektion, in der Regel die ganze 
Mundhöhle, in gleichmäßiger Weise die Zungen- und Wangenschleim- 
haut befallend, mit heftiger Rötung und Ödem einhergehend, rasch 
zu miliaren Geschwüren zerfallend, gegen den Rachen nicht sehr scharf 
sich absetzend, mit exorbitanter Schmerzhaftigkeit einhergehend, 
signet sich nach den Erfahrungen von Spitzer (14) ganz besonders 
pe das Kohlenlichtbad, ganz trostlose Fälle kommen zu völliger Hei- 
ung. o Fr, 

Ein Tonsillarkarzinom starb nach vier Röntgensitzungen. Bei 
nem Karzinom des Nasen-Rachenraumes sah Steiger (15) nach 
Röntgenbestrahlung anfänglich sehr gute Besserung, bis wegen Re- 
spirationsbeschwerden ein in den unteren Nasengang von hinten 
her hineinragender Tumorzapfen operativ entfernt werden mußte. 
von da an plötzliche Verschlimmerung des Allgemeinzustandes. 
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Bei seiner Besprechung der Behandlung von Hämangiomen mittels 
Alkoholinjektionen weist Stro meyer (16) darauf hin, daß bei Häm- 
angiomen am Mundboden bei kleinen Kindern Vorsicht nötig sei 
wegen der oft sehr starken reaktiven Entzündung, die mit manchmal 
sehr starker Volumenzunahme des Tumors einhergeht. 


b. Nase. 


Ein 22jähriger Mann, dessen Intelligenz herabgesetzt war, auf- 
getriebene Finger und Zehen hatte, erkrankte mit Sehstörungen, zu 
denen später Kopfschmerzen hinzukamen. Das Röntgenbild ergab 
eine sehr erweiterte Sella turcica. Arnd(17) legte die Hypophyse 
frei durch seitliche temporäre Aufklappung der Nase nach v. Bruns. 
Es fand sich eine Cyste, von deren Wandung nur kleine Bröckel auf- 


gefangen werden konnten. Besserung des Visus und des Allgemein- 
befindens. 


Um bei chronischen Rhinitiden mit sehr reichlicher Sekretion 
(auch bei Empyemen der Nebenhöhlen) eine stete Reinfektion mit 
virulenten Keimen zu verhüten, empfiehlt Austerlitz (18) zur 
Reinigung der Nase die Taschentücher zu verbieten und statt deren 


Fließpapier zu benutzen, das sofort beseitigt und unschädlich gemacht 
werden kann. 


Ein 27jähriger Mann erkrankte 4 Tage vor der Aufnahme unter 
schweren Allgemeinerscheinungen an einem Orbitalabszeß, den D öl- 
ger (19) auf eine schon einige Zeit bestehende Siebbeinzelleneiterung 
zurückführte. Bei der Entfernung eines Teiles der mittleren und 
vorderen Siebbeinzellen entleerte sich plötzlich ein Strom dicken, 
rahmigen, höchst übelriechenden Streptokokkeneiters, danach Hei- 
lung innerhalb 14 Tagen, 


Von den schwereren Schußverletzungen der Nase führt Frey (20) 
einen Fall an: Verletzung durch Handgranate, beide Bulbi waren 
zerstört, beide Stirnhöhlen eröffnet und das Nasengerüst so weit zer- 
trümmert, daß man von der Wunde direkt bis in die Keilbeinhöhle 
sehen konnte. In den meisten von F. beobachteten Fällen handelte 
es sich um Querschüsse oder Schrägschüsse, bei welchen das Projektil 
entweder die Nasenhöhle quer durchbohrend durch beide Oberkiefer 
gegangen war, hierbei die Oberkieferhöhle gelegentlich beiderseits 
eröffnend, oder um Schrägschüsse, bei welchen der Einschuß in der 
Gegend der Nasenwurzel, der Ausschuß an der gegenüberliegenden 
Wange lag, oder umgekehrt. 


| An äußerst quälendem Heuschnupfen litt Galisch (21) seit 
länger als 30 Jahren regelmäßig. Als Regimentsarzt im Felde dagegen 
blieb er 1915 und 1916 davon vollständig verschont. Er erklärt sich 
das nur als Folge der »brutalen Abhärtungsmethode des Kriegslebens 
vorn bei der Truppe «. 
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Nach der Erfahrung Gording’s (22) sind es in allererster Linie 
die Sinusitiden der Stirnhöhle, insbesondere wenn diese mit Empyemen 
in den unterhalb liegenden Höhlen verbunden sind, wo das Röntgeno- 
gramm, kritisch verwertet, an seinem Platze ist. 

Operation eines Cholesteatoms der Stirnhöhle bei einem 39jäh- 
rigen Manne, jedoch vermochte Haeggström (23) nicht zu ent- 
scheiden, ob echtes oder Pseudocholesteatom. Stirnhöhle enorm 
erweitert, die zerebrale und orbitale Wand gänzlich zerstört. 

Ein Gumma an der Nasenspitze, welches sehr lupusähnlich war, 
konnte Hirschi (24) durch Salvarsan sehr günstig beeinflussen. 

Ein durch Septumgangrän zerstörter Nasenrücken wurde von 
Johnsen (25) durch subkutan eingeschobene schmale Knorpelspange 
aufgerichtet, die durch einen 2 mm großen Schlitz am Nasenrücken 
in die stumpf unterminierte Haut eingeschoben wurde. Bildung des 
Infundibulums durch gestielte Hautlappen mit vorher implantiertem 
Knorpel. Ausgezeichnetes kosmetisches Resultat. 

In der deutschen Literatur findet sich kein Fall von Abszeß des 
Nasenseptums, der tödlich geendet hatte. Ninger (26) beschreibt 
einen Fall, wo bei einem 20jährigen Mädchen ein seit 14 Tagen be- 
stehender beiderseitiger Abszeß der Nasenscheidewand inzidiert und 
drainiert wurde. Trotzdem hörte die Eiterung nicht auf. Nach 
einigen Tagen meningitische Erscheinungen, Exitus. Sektion: Throm- 
bophlebitis sinus cavernosi utriusque, abscessus subduralis ad clivum. 
Leptomeningitis. Septikopyämie. 

Unter 5 Fällen leukämischer Hautveränderung werden von 
Nobl (27) zwei aufgeführt, bei denen die Haut der Nase in Form von 
knotiger Infiltration stark beteiligt war. Es zeigte die Nase namentlich 
an ihrem distalen Abschnitte eine die Spitze und Flügel gleichmäßig 
betreffende schwammig-weiche, elastische Auftreibung, blaurote Ver- 
färbung und eigenartige Transparenz. 


Die Annahme, daß die Nasendiphtherie vorwiegend oder gar 
ausschließlich eine Erkrankung des Säuglingsalters darstelle, ist unzu- 
treffend. Unter 32 von Ochsenius (28) beobachteten Fällen war 
das Spielalter durchaus am meisten gefährdet; in 28 Fällen = 88% 
nur eine Nasenseite befallen. Ein Symptom war allen Fällen gemein- 
sam: die Neigung zu häufigen, gewöhnlich unbedeutenden Blutungen 
as der Nasenschleimhaut. Die Diagnose in allen Fällen bakterio- 
logisch bestätigt. Der Verlauf war stets ein günstiger, die Therapie 
bestand in erster Linie in der Anwendung des Diphtherieheilserums, 
bkal bewährte sich die Anwendung einer weichen Salbe, z. B. des 
Ungt. Glycerini oder der Zinnobersalbe. 


Für die Behandlung der Nasendiphtherie erscheint Schwerin (29) 
die prinzipielle Anwendung von Heilserum (s. Ochsenius) theoretisch 
durchaus unbegründet, nur in Fällen mit hoher Temperatur und 
starker Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens wurde von ihm 
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sofort Serum eingespritzt, sonst nur mehrmals täglich weiße Prä- 
zipitatsalbe mit einem Glasstäbchen tief in die Nasenlöcher ein- 
gestrichen. 

c. Mund — Rachen. 


Die Hauptsymptome des Sprue sind: Erscheinungen von seiten 
der Zunge, des Osophagus, des Darmes und schwere Beeinträchtigung 
des Allgemeinbefindsns. Offenbar wird durch vorausgegangene 
Amöbenenteritis der Darm für die Entwicklung des Sprue vorbereitet, 
der wahrscheinlich durch die von Dold gefundenen Mikroben erzeugt 
wird. Die Beobachtungen wurden von Birt (30) in Shanghai ge- 
sammelt. 

Für zwei Fälle von Osteomyelitis des Unterkiefers, bei der bisher 
höchstens die dentale Ätiologie in Betracht kam, wird von Gold- 
mann (31) der kausale Zusammenhang mit chronischer desquamativer 
Tonsillitis angenommen. 

Ein 15jähriger, sonst kräftiger, gesunder Knabe erkrankte an 
einer typischen Angina lacunaris, am 5. Krankheitstage stellten sich 
die ersten meningitischen Erschzinungen ein. Am 12. Tage wurde 
von Hahn (32) die Trepanation vorgenommen, im Bereiche des 
rechten Schläfenlappens eine progressive, phlegmonöse Leptomenin- 
gitis konstatiert, mit Jodoformgazestreifen drainiert. Heilung. 

Unter 162 Pat. mit Lupus erythematosus fand P. Haslund (33) 
das Prolabium der Lippen im ganzen bei 19 angegriffen und das Leiden 
nur in 8 Fällen auf der Mundschleimhaut lokalisiert. Es scheint, 
daß das Prolabium der Unterlippe mit Vorliebe angegriffen wird. 
Eine unschätzbare Stütze für die Diagnose ist es selbstverständlich, 
daß die Schleimhautaffektion sozusagen immer von Effloreszenzen 
auf der Haut oder jedenfalls auf dem Prolabium begleitet ist. Be- 
handlung mit CO,-Schnee gibt sehr gute Resultate. 

In einem Falle von Oberkieferverletzung mit Perforationen des 
Gaumens lag schwere Sprachstörung und Störung des Kauvermögens 
vor. Köves(34) sah nach Einlegen einer entsprechenden Prothese 
sämtliche Beschwerd.n zurückgehen. 

Ein 8jähriger Knabe erkrankte 8 Tage nach mit Serum behan- 
delter Diphtherie an typischer Gaumensegellähmung. 6 Wochen 
später, nachdem diese Lähmung sowie eine Akkommodationslähmung 
schon abgeklungen war, konstatierte Lederer (35) eine einseitige 
Hypoglossuslähmung und Schwinden der Patellarreflexe. Der weitere 
Verlauf war gutartig. 

Der von Levy (36) mitgeteilte Fall von echter Soorangina betraf 
einen Oberapotheker, der wegen Halsschmerzen und Belag im Halse 
zur Aufnahme kam. Der rechte weiche Gaumen und das Zäpfchen 
stark geschwollen und gerötet, auf der geröteten Fläche porzellan- 
weiße Knöpfchen bis zu 2mm im Durchmesser. Mikroskopische 
Untersuchung und Kultur ergab Soorpilz. Rascher Ablauf der Angina 
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nach gründlichen Gurgelungen mit Borax innerhalb 2 Tagen. Soor- 
pilze in Diphtheriemembranen kommen auf der bakteriologischen 
Untersuchungsstelle am Reservelazarett Bromberg öfter zur Kenntnis. 

Der von Rose (37) mitgeteilte Fall betrifft einen 34jährigen Mann, 
bei welchem die vom unteren Facialis innervierte Gesichts-, Lippen- 
und Wangenmuskulatur atrophisch und schwach, die vom Trigeminus 
innervierte Muskulatur des Masseter reduziert ist. Das Zäpfchen 
hängt nach links herab und bewegt sich nur wenig beim Phonieren. 
Die Zungenmuskulatur ist dünn und atrophisch, vor allem in ihrem 
vorderen Drittel, die Zunge kann nur wenig über die Lippen heraus- 
gestreckt werden, dabei hängt die Zungenspitze schlaff herab. Die 
Kehlkopfmuskulatur intakt. 

Ein 35jähriger Soldat, welcher auf dem Zungengrunde zwei 
ulzerierte, nach Einleitung einer Quecksilberinjektionskur und einer 
intravenösen Neosalvarsaninjektion bereits in Heilung begriffene 
Gummen darbot, wird von Sachs (38) demonstriert. Syphilis war 
unbehandelt, Wassermann negativ. 

Bei der Tonsillektomie hat der Operateur jegliches Quetschen, 
Zerren, Reißen, Wischen, Tupfen usw. als unbedingt schädlich 
absolut zu vermeiden. In die Wundhöhle legt Schlemmer (39) einen 
der Tonsille entsprechenden Tampon aus steriler Tannin- Jodoform- 
gaze (klebende Jodoformgaze) ein, der von morgens bis abends liegen 
bleiben soll. Nachher sorgen für gute Mundreinigung: Formamint- 
Coryfin-Pergenoltabletten, Spülen des Mundes nach den Mahlzeiten. 

Eine halbseitige Zungenlähmung bei einer 28jährigen Frau stellt 
höchstwahrscheinlich den einseitigen Beginn einer Bulbärparalyse 
dar. Dafür sprechen nach Trömner (40) auch die übrigen Symptome: 
Gaumenschwächz, Speichelfluß, Aufhebung des Masseterreflexes, zeit- 
weise Gliederschwäche. 

Als das Ergebnis seiner auf 6 Fälle sich beziehenden Beobach- 
tungen, von denen 4 der Noma ähnlich sich gestalteten, führt Zlo- 
cisti(41) an, daß das Salvarsan bei den (skorbutischen) ulzero- 
gangränösen Stomatitisformen mit Aussicht auf Erfolg angewendet 
werd:n kann. Auch bei der Noma wird durch das regelmäßig beim 
Auftreten der ersten gangränös-stomatitischen Erscheinungen ange- 
wendste Salvarsan ein wesentlicher schädigender Faktor beseitigt, der- 
gestalt, daß unter Umständen nur die mechanisch-konsekutiven Ne- 
krosen restieren. Allerdings sind therapeutische Erwartungen nur 
an groBe Dosen (Neosalvarsan 0,9 g) zu knüpfen. 


d. Kehlkopf und Luftröhre. 


Man wird annehmen können, daß Kehlkopfverletzungen in diesem 
Kriege verhältnismäßig häufiger als in früheren Kriegen vorkommen, 
weil durch den Stellungskrieg Kopf und Hals in hohem Maße den 
Geschossen ausgesetzt sind. Die weit überwiegende Mehrzahl, über 
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80% der Kehlkopfverletzungen in diesem Kriege, wurde durch Ge- 
wehrschüsse hervorgerufen. Zu den seltenen Erscheinungen bei Kehl- 
kopfschüssen ist das Hautemphysem zu rechnen, das nur in 6% der 
Fälle beobachtet ist. Was die Vornahme der Tracheotomie anlangt, so 
stellt sich Allenbach (42) auf den Standpunkt, daß man damit 
zuwarten kann, bis bedrohliche Erscheinungen auftreten, falls der 
Verletzte ständig unter ärztlicher Kontrolle steht; muß er aber rasch 
abtransportiert werden, so wird eine frühzeitige Tracheotomie zu 
empfehlen sein. 

Bei den von Fahr (43) demonstrierten vier Kehlköpfen mit aus- 
gedehnter tuberkulöser Zerstörung der Epiglottis bestanden klinisch 
keinerlei Schluckbeschwerden, anatomisch keine Aspirationen in der 
Lunge. Das beweist, daß beim Schlucken das Heben des Kehlkopfes 
unter die nach hinten gehobene Zungenhinterwand völlig genügt, um 
auch ohne Kehldeckel einen ausreichenden Verschluß des Kehlkopf- 
einganges herzustellen. 

In einer Zusammenstellung gibt Felix (44) eine Übersicht der 
bisherigen Erfahrungen über Erschütterung der Nerven, speziell des 
Recurrens, durch Geschoßwirkung. 

In drei Fällen handelte es sich um Türken, die aus einem Tümpel 
getrunken hatten und mit der Angabe in das Feldlazarett kamen, 
daß sie einen »verme dans la gorge« verspürten. Härting(45) kon- 
statierte eine dunkelblaue Masse direkt über den Stimmbändern, die 
sich bei der Extraktion als Blutegel erwies. 

Bei einem 55jährigen Manne trat im Gefolge von Erysipelas 
faciei eine akute submuköse Laryngitis mit Ausgang in Abszeß- 
bildung auf. Bemerkenswert ist der geringe Grad von Stenose und der 
Weg nach außen, den der große Abszeß nahm. In Lokalanästhesie 
nahm Heinemann (46) die Spaltung des Abszesses etwa in der Mitte 
des Schildknorpels vor. Eine Perichondritis kann wegen der raschen 
Heilung ausgeschlossen werden. 

Ein 4jähriger Knabe hatte 3 Jahre nach Diphtherie eine Tracheal- 
stenose davongetragen, die von einer dicht unter dem Larynx hori- 
zontal gestellten, mehrere Millimeter dicken, festen Narbenmembran 
herrührte. Holmgren (47) machte die Laryngotracheotomie, ex- 
zidierte die Narbenmembran und gebrauchte später die Dilatation. 

König (48) betont die Bösartigkeit der sog. »äußeren Karzinome« 
des Kehlkopfes, in seinem Falle waren von den allerersten Symptomen 
bis zur Aufnahme 6 Wochen vergangen. Exstirpation des ganzen 
Kehlkopfes nach Gluck unter Einnähen der sofort quer durchtrennten 
Trachea im Jugulum. 

Die beiden von Mahler (49) mitgeteilten Fälle von Laryngo- 
stomie sind die ersten, welche in der skandinavischen Literatur ver- 
öffentlicht wurden. Der erste Fall betraf ein 17jähriges Mädchen, 
welches während 13 Jahren eine Trachealkanüle getragen hatte, 
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Laryngostomie brachte Heilung. Im zweiten Falle handelte es sich 
um einen 8jährigen Knaben, der 41/, Jahre lang rezidivierende Pa- 
pillome getragen hatte. Laryngostomie mit energischer Entfernung 
der Papillome und der Schleimhaut, an gewissen Stellen bis direkt 
zum Knorpel, brachte ein gutes Resultat. 

Schmiegelow (50) hatte Gelegenheit, einen 52jährigen Arbeiter 
an einem Papilloma malignum laryngis zu behandeln. An der rechten 
Seite des Kehlkopfes saß ein blumenkohlartig aussehender Tumor. 
Histologische Untersuchung: gutartiges Papillom. Mehrfache Opera- 
tionen in Schwebelaryngoskopie, Tracheotomie, Laryngofissur, Rönt- 
genbehandlung, Laryngostomie, totale Kehlkopfresektion. Später 
Rezidiv am unteren Teile des Pharynx, das mit Carotis und Vena 
jugularis verwachsen war. Exitus. Die Geschwulst hatte niemals 
Neigung gezeigt, in die Tiefe zu wachsen, gab keine Metastasen, blieb 
immer auf die Schleimhaut beschränkt. 

Bei einem Kinde von 5 Tagen ergab die Sektion eine hochgradige 
Larynxstenose, die durch eine rundliche submuköse Vorwölbung der 
rechten Larynxhälfte bedingt war. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, daß es sich um eine mit mehrschichtigem Flimmerepithel aus- 
gekleidete Cyste handelt. Stoerk (51) ist der Meinung, daß es sich 
um eine Versprengung zu einer Zeit handelte, als das Innenrelief des 
Kehlkopfes noch nicht zur Ausbildung gelangt war. 

Im tschechischen .Kinderspitale in Prag wurden im Jahre 1915 
123 Fälle schwerer Stenosen aufgenommen, die durchweg intubiert 
werden mußten. Bei 11 Fällen kam es zur Geschwäürsbildung im 
Larynx bzw. in der Trachea. Als das wichtigste Moment für die Ent- 
stehung der postintubatorischen Geschwüre sieht Teyschl (52) den 
schweren Allgemeinzustand der Pat. an. 

Erscheinungen von akutem Jodismus beobachtete Tobiäsek (53) 
nach der Anwendung von Claudius’schem Jodcatgut zu Gefäß- 
ligaturen und zur Naht bei Operationen. In den Sekreten (Sputum, 
Harn) war Jod chemisch nachweisbar. Die Erscheinungen stellten 
‚ich 2—3 Tage nach der Operation (Hernienoperation) ein und ver- 
schwanden nach 48—52 Stunden spurlos. 


e. Stimme und Sprache. 


Es dürfte sich um eine traumatische Neurose, bzw. um eine 
Shockwirkung handeln, wobei allerdings die lange Dauer der Er- 
krankung auffallend ist, Beck (54). ` Sämtliche therapeutische Ver- 
suche erfolglos. 

Die Much’sche Methode wird von Cursch mann (55) für etwas 
sbart« gehalten, er benutzt als Beihilfe der Suggestivbehandlung der 
Aphonien die Hey’sche Gesangsmethode, indem er die Pat., nachdem 
der suggestive Eingriff (Faradisation, Massage u. dgl.) angewendet 
worden ist, die Konsonanten »w« oder »m«, bisweilen auch »n«, nach 
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tiefster Inspiration tönend summen läßt. Dann lasse man an. die 
betreffenden Konsonanten möglichst plötzlich, explosiv hervorzu- 
schleudernde Vokale anschließen: a oder e (kurz) und in einem Atem 
diese Übungen öfters wiederholen. 

Im Gegensatz zu anderen Autoren wird von Fröschels (56) die 
Tatsache festgestellt, daß sich die Embolophrasien nur bei veralteten 
Fällen von Stottern vorfinden. 

Ein 10jähriger, körperlich gut entwickelter und gesunder Knabe 
erwies sich als fast völlig stumm. Seine Spontansprache beschränkte 
sich auf einige wenige Affektlaute, wenn man ihm aber etwas vor- 
sprach, sagte er es ziemlich korrekt nach, ja nicht selten wiederholte 
er auch Fragen und Aufforderungen, die an ihn gerichtet waren, also 
Echolalie = verständnisloses Nachplappern. In diesem wie in anderen 
vier von Fröschels (57) behandelten Fällen soll die Therapie im 
Lesenlehren bestehen. 

Die Therapie der funktionellen Aphonien sowie des funktionellen 
Stotterns besteht im wesentlichen in einer Korrektur der Atmung in 
Verbindung mit den üblichen entsprechenden Sprachübungen. Von 
56 Aphonikern konnte Marx (58) 53 heilen, eine Aphonia spastica, 
die seit Kindheit bestand, blieb ungeheilt, eine Aphonie mit schwerer 
chronischer Laryngitis konnte nur wenig gebessert, ein weiterer Fall 
von seit 19 Monaten bestehender psychogener Aphonie wurde nicht 
gebessert. Von 9 Stotterern wurden 7 gehcilt. 

In dem Berichte von Muck (59) sind weitere 13 Fälle von Stimm- 
verlust bei Militärpersonen mitgetcilt, welche durch das Kugelver- 
fahren, auch wenn essich um eingerostete, viele Monate lang bestehende 
Formen handelte, in kürzester Frist geheilt wurden. Unter 31 während 
der Drucklegung der Arbeit mit dem Kugelverfahren behandelten 
Fällen fanden sich 4 Fälle von funktioneller Taubstummheit und 
3 von funktionellem Mutismus. 


In gewissen Fällen von Granatfernwirkungen handelt es sich um 
Störungen in der Medulla oblongata, und man findet bei neurologischer 
Untersuchung von durch Granatfernwirkung entstandener Taub- 
stummheit deutliche organische Symptome. In dem einen der beiden 
von V. Sarbö (61) mitgeteilten Fälle kam es zur partiellen Entartungs- 
reaktion in der Zungenmuskulatur, während bei dem anderen sich 
motorische Trigeminusläihmungssymptome entwickelten. Derartige 
frische Fälle von Taubstummheit sind weder durch Suggestion noch 
durch faradische Pinselung zu beeinflussen. Die allmählich sich ein- 
stellende Sprache ist eine von der Norm abweichende, sie ist skan- 
dierend, stotternd, mit der bulbärexplosiven Sprechart identisch. Die 
meisten derartigen Fälle heilen von selbst ab, wenn man sie als or- 
ganisch Kranke in Ruhe läßt. 


Von Mutismus, der nach Granatexplosion eingetreten ist, hat 
Wagner v. Jauregg(6l) mehr als ein Dutzend Fälle gesehen, in 
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einigen Fällen war damit Taubheit verbunden. Die Kranken konnten 
nicht nur nicht sprechen, sie machten auch gar nicht, wie der Apha- 
sische, Versuche, zu sprechen, ja meistens konnten sie überhaupt 
keinen Laut hervorbringen. Dagegen vermögen sich solche Kranke 
ganz gut schriftlich zu verständigen. Die Fälle von Mutismus nach 
Granatexplosion zeigten noch eine in der Mehrzahl der Fälle auf- 
fallende Erscheinung. Wenn sich nämlich die Sprachfunktion nach 
dem Aufhören des Mutismus wieder einstellte, so trat Stottern auf. 
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Referate. 


1. G. v. Bergmann (Altona). Die Bedeutung der Radiologie für 
die Diagnostik der Erkrankungen des Verdauungskanals. 
(Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XXII. Hft. 4. S. 275—305.) 

Vortrag, gehalten auf der I. Tagung über Verdauungs- und Stoffwechsel- 
krankheiten zu Bad Homburg v. d.H. 

Ausführliches Referat über die Diagnostik der Magen-Darmerkrankungen 
mittels der Röntgenstrahlen, wobei besonders das auf pathologisch-physiologischer 
Basis Ruhende, soweit es für den Praktiker bedeutungsvoll ist, eingehende Berück- 
sichtigung findet. Das Röntgenverfahren hat im letzten Jahrzehnt bei Kom- 
bination mit den übrigen klinischen Untersuchungsmethoden in diagnostischer 
und somit therapeutischer Hinsicht große Triumphe gefeiert. Die Lehre von der 
Magenform und von der Darmform ist nach funktionellen Gesichtspunkten hin 
sehr erweitert und ausgebaut worden. Von einer normalen Magenform kann man 
nicht sprechen; sie ist zum großen Teil bedingt durch etwas Aktives, durch eine 
bestimmte Dauereinstellung der einzelnen von Forssall namentlich studierten 
Muskelfasersysteme der Magenwand. Der Magen stellt sich auf verschiedene 
Formen ein mit Rücksicht auf die umgebenden Verhältnisse. Das noch viel um- 
strittene Problem der Ptose, der Atonie, der Erweiterung des Magens wird unter 
funktionellem Gesichtswinkel betrachtet. Die neuromuskuläre Funktion der 
Magenwand erklärt oftmals die einzelnen Magenformen. v.B. geht ausführlich 
auf die Magenmotilität (Peristaltik, Stenosen-Antiperistaltik), den Begriff der 
»kompensierten« und »dekompensierten Pylorusstenose«, den Antrum- und 
Pylorospasmus, ein. Durch radiologische Untersuchung allein ist die Frage 
»organisch oder spastisch« nicht zu beantworten. Die Diagnostik des Ulcus 
pepticum ist durch das Röntgenverfahren auf sicherere Grundlage gestellt (Magen- 
saftfluß — Parasekretion — Schmerzlokalisation vor dem Fluoreszenzschirm — 
Spasmen — Nachweis von Adhäsionen bei chronischer Cholecystitis). Besondere 
diagnostische Beachtung benötigt das Nischensymptom (penetrierendes Ulcus, 
Spasmus ventriculi, kompensierte Pylorusstenose). Bei der Karzinomdiagnose 
haben Konturveränderungen, Füllungsdefekte eine hervorragende Bedeutung. 
Ein vollkommen normaler Röntgenbefund bei vorhandenem Magenkarzinom 
gehört wohl zur Seltenheit. Mittels des Röntgenverfahrens ist die Diagnose des 
Darmkarzinoms oft erst möglich; das Obstipationsproblem hat eine neue Be- 
deutung und Würdigung durch die Radiologie erfahren. Der inhaltvolle, unter 
klinischen Gesichtspunkten scharf herausgearbeitete Vortrag muß im einzelnen 
nachgelesen werden, will man die große Bedeutung der Radiologie für die Dia- 
gnostik der Erkrankungen des Verdauungskanals ganz erfassen. 

F. W. Strauch (Halle a. S.). 


2. Wilms. Röntgenbestrahlung bei Pylorospasmus. (Münchener 
med. Wochenschrift 1916. Nr. 30.) 

Bei einzelnen Fällen von Pylorospasmus läßt sich durch die Röntgenbestrah- 
lung Besserung und wohl auch Heilung erzielen, weil die Reizzustände innerhalb 
der Magenwand, welche den Spasmus bedingen, durch die Bestrahlung beseitigt 
werden. Von Interesse scheint auch ein Versuch der Röntgentherapie beim Ulcus 
duodeni, speziell unter dem Gesichtspunkt der Entwicklung dieses Geschwüres, wie 
sie von Bergmann dargestellt wird. Reckzeh (Berlin). 
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3. Martin E. Rehfuss.. Magen-Darmstudien. Il. Die Unzuläng- 
lichkeit der üblichen Probemahlzeit. (Journ. of the amer. med. 
assoc. Bd. LXIV. Nr.7. S. 569.) 

Die Prüfung des Magensaftes eine Stunde nach der Mahlzeit genügt nicht. 
Auch wenn in der Norm der Höhepunkt der Magenverdauung in einer Stunde 
erreicht wird, so kommt doch pathologisch jede mögliche Abweichung vor. Und 
es gibt keinen Anhalt dafür, was vor Ablauf der Stunde sich vielleicht abgewickelt 
hat und was nachher geschieht. Einem normalen Befund nach 1 Stunde kann 
eine hypersekretorische Steigerung vorangegangen sein oder folgen oder der 
scheinbar normale Befund ist nur ein Ausschnitt aus einer dauernden Hyper- 
sekretion. Auch vieles andere Wichtige wird leicht übersehen. Eine scheinbare 
Subazidität kann gelegentlich nur auf einer Verzögerung beruhen, der ein voll- 
kommen normaler Ablauf folgt. Ja, einer anfänglichen Subazidität kann im 
weiteren Verlauf der Verdauung eine Hyperazidität folgen. 

Nur nach der fraktionierten Methode übersi:ht man den Gesamtablauf der. 
Verdauung. Motilität und Sekretion kümmern sich eben gar nicht schematisch 
um die übliche »eine Stunde«. Meinhof (Halle a. S.). 


4. J. de Groot (Haag). Die Prüfung des Mageninhalts nach 
Probefrühstück. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 1080—84.) 
1) In 25 Fällen ergab die Vergleichung des geschüttelten, unfiltrierten und 
filtrierten Mageninhalts: T.A. (Gesamtazidität) im unfiltrierten 19mal höher, 
4mal gleich, 2mal geringer als im filtrierten; HCI 3mal größer, 5mal gleich und 17mal 
gringer. Die Differenzen des T.A. überschritten nie 6, des HCI hingegen 4mal; 
dieselben waren bei schleimigen Mageninhalten besonders hochgradig. 2) In 
10 Fällen ergab die Vergleichung des ohne Schüttelung des Mageninhalts abge- 
keberten und filtrierten Inhalts mit dem nach Quirlung filtrierten: T.A. imal eine 
Differenz von 7 zugunsten der letzteren, in den übrigen Fällen höchstens 3, in 
der Regel 1 oder 0; ein weiterer Fall mit sehr schleimigem, ungenügend chymi- 
fiziertem HClI-freien Mageninhalt ergab eine Differenz von 10 (22 gegen 12) in 
demselben Sinne. — Die Zahlen waren also im allgemeinen bedeutend konstanter 
als die von Seidl und von Weinberg gewonnenen, was nach G. in der Technik 
des Verfahrens liegen soll. Nach G. kann der unfiltrierte Mageninhalt nicht mit 
der gleichen Genauigkeit titriert werden wie der filtrierte. Endlich ergibt auch 
die Expression des Mageninhalts geringere Gleichmäßigkeit desselben als die 
Aspirierung, während die Beschaffenheit des Probefrühstücks (Semmel, »Schrippe«, 
Schnitte usw.) ebenso die Erhaltung gröberer Brotkrusten herbeiführen kann. 
G. reicht im Gegensatz zu seinen niederländischen, mit einem Brötchen und Tee 
arbeitenden Kollegen seinen Pat. zwei krustenfreie Weißbrotschnitte (trocken) 
mit 250 ccm Wasser (unangenehm, Ref.), achtet auf den Kauakt und auf langsames 
Essen. Es wird die Filtrierung des gequiriten Mageninhalts dringend von G. 
empfohlen. Zeehuisen (Utrecht). 


5. L. de Jager. Über die Labwirkung. (Nederl. Tijdschr. v. Gencesk. 
1916. 11. S. 1978—91.) 

Zur Verfolgung der Labwirkung des Pepsins wurde Pepsin der niederländischen 
Pharmakopõa verwendet, das Verhalten desselben in verdünnter Milch bei 
verschiedenen Säuregraden und Temperaturen wird verfolgt. Es ergab sich, daß 
das Labferment des Pepsins auch auf freies Kasein einwirkt, und zwar kann bei 
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Anwesenheit des ersteren letzteres nicht in unverändertem Zustand gefällt werden; 
im Magen findet sich also niemals Kasein, sondern dasjenige, was der Digestion 
anheimfällt, ist immer Parakasein. Bei den früheren Magenuntersuchungen ist 
also die physiologische Bedeutung des Labferments nicht in genügender Weise 
berücksichtigt. Diese Ergebnisse werden für die Verwertung der Milch im Säug- 
lingsmagen und auch für die Behandlung erwachsener Magenkranker verwertet. 
Bei zu schnellem Eintritt der Milch in den Magen verläuft die Labgerinnung in 
analoger Weise wie im Reagenzrohr; bei schluckweiser allmählicher Magenfüllung 
hält die HCI-Sekretion gleichen Schritt mit der Labfermentausscheidung und 
erfolgt die Parakaseinbildung in saurer Lösung schnell und vollständig; bei künst- 
licher Ernährung des Säuglings treten die Übelstände ausgiebiger Gerinnung in 
weit höherem Maße in die Erscheinung; ein Käsegerinnsel wird nur sehr langsam 
resorbiert, während die Digestion in einer vor der Gerinnung HClI-haltigen Lösung 
schnell verläuft (in Vergleichsproben wurden z. B. im gleichen Zeitabschnitte 
je 22 und 60% digeriert). Für Erwachsene sind diesen Tatsachen auch ernste 
Warnungen zu entnehmen, vor allem bei Magenkranken, sowie bei fiebernden 
anderweitigen Pat. | Zeehuisen (Utrecht). 


6. Honigmann. Neue Untersuchungen über Magenhefen. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1916. Nr. 32.) 

Kolonien auf Maltoseagar stellen sich zuerst als weiße, scharf umrissene, 
plankonvexe Scheiben dar, die dann unregelmäßig nach allen Seiten auswachsen. 
Auf sterilem Magensaft (durch Filtration eines Mageninhaltes nach Boas’schem 
Probefrühstück gewonnen) bildet diese Hefe ein weißes, ziemlich konsistentes 
Oberflächenhäutchen. Reckzeh (Berlin). 


7. J. J. Halbertsma. Motorische Insuffizienz des Magens in 
Beziehung zur Retention. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. H. 
S. 1067—70.) 

Nach H. kann die Möglichkeit einer Retention nicht ausgeschlossen werden 
in denjenigen Fällen, in denen nach Probefrühstück größere, nicht aber zu volu- 
minöse Mengen ausgehebert werden. Ebenso führt chronische Ulzeration am 
Pylorus konstant eine Verengerung dieser Magenöffnung herbei. Hartnäckiges 
Erbrechen kann, wie sich in einem Falle ergab, durch geringere Geschwüre an der 
großen Kurvatur ausgelöst werden, darf also nur unter großer Reserve als nervöses 
Erbrechen angesehen werden. Diese Sätze werden durch lehrreiche Fälle belegt. 
In der Diskussion dieses Vortrages wird der Korinthenversuch allgemein ver- 
worfen; die Verabfolgung gröberer Gemüse: Salat, Endivie, beim Mittags- oder 
Abendessen, zum Nachweis etwaiger Retention am nächsten Morgen, empfohlen. 

Zeehuisen (Utrecht). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle mas 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


— 





Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Referate. 


1. J. Schrijver. Die Bedeutung des Schichtungsquotienten. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 1070—80.) 

Das von Strauss verfolgte Verhältnis. des Volumens der festen Bestandteile 
zu demjenigen der obenstehenden Flüssigkeit beim 1 Stunde nach Probefrühstück 
ausgeheberten Mageninhalt wird bisher noch wenig berücksichtigt, vor allem zur 
Lösung der differentialdiagnostischen Fragestellung nach der Anwesenheit einer 
etwaigen Störung der Austreibungsfunktion oder einer Hypersekretion der Schleim- 
haut. Bei der Ausheberung werden im Gegensatz zu den von Arrhenius und 
London vertretenen Anschauungen zunächst die flüssigen, erst später die festen 
Bestandteile nach außen befördert; von einer derartigen Schichtung, daß die 
am wenigsten digerierten Speisen sich im Zentrum oder kardialwärts im Magen 
finden sollen, ist keine Rede, eher verhält sich die Sache wie im Spitzglas. Anderer- 
seits ist auch der bei der Hypersekretion zu befürchtende Fehler des Zurückbleibens 
einer aliquoten Teilquantität im Magen geringer als bei den Austreibungsstörungen. 
Die bisherigen Restbestimmungen sind nur dem Anschein nach mathematisch, 
im wesentlichen sehr mangelhaft. Verf. führt nach Aspiration eine abwechselnde 
Menge (100 ccm ad maximum) einer — der Schleim lösenden — Natron bicarbo- 
nicum-Lösung ein, schüttelt Magen und Körper des Pat. und aspiriert; diese Pro- 
zedur wird nach Bedarf noch I—2mal wiederholt, das Ganze im Spitzglas stehen 
gelassen. Die Mengen der Restflüssigkeit sowie des festen Chymus können in 
dieser Weise anstandslos festgestellt werden. — Gallenzumischung wird durch 
die Farbe verraten; die Speichelmenge wird von S. als ein konstanter Faktor 
nicht berücksichtigt; der Schleimgehalt wird beim Ausschenken abschätzungs- 
weise geprüft, indem nur geringe Schleimmengen gelöst werden; indessen ist das 
bei dem mit Natron bicarbonicum-Lösung ausgeheberten Schleim nicht der Fall, 
indem derselbe sich beim Stehenlassen allmählich löst, so daß die festen Bestand- 
‚teile des Chymus zu Boden gehen. Größere Schleimmengen vermögen die Aus- 
treibung des Mageninhalts auch ohne sonstige Hemmung derselben durch Ein- 
hüllung der Nahrungsreste und Fixierung letzterer an der Schleimhaut hintanzu- 
halten, so daß die Chymusmengen größer erscheinen als sie wirklich sind; es liegt 
in diesen Fällen also gar keine Berechtigung vor, dieses Verhalten als die Folge 
einer Störung der Austreibungsfunktion aufzufassen, indem sogar die Magen- 
peristaltik durch den wandständigen Schleim verzögert werden kann, ebenso wie 
die Austreibung gröberer Nahrungsreste langsamer vor sich geht als diejenige 
feinerer. Der Ausdruck Magen» motilität« wird für die Funktion der Austreibung 
von S. verworfen; erstere kann bei Pylorusstenose ungeheuer groß sein ohne, bei 
Pylorusinsuffizenz sehr gering mit Austreibung. Die Motilität, welche auch den 
psychischen Motilitätsfaktor inne hält — ist also eine sehr zusammengesetzte 
Funktion des Organs. Der feste Chymus soll also nicht ohne weiteres quantitativ 
verwertet werden. Zeehuisen (Utrecht). 

2. H. Zoeppritz (Kiel). Weitere Beiträge zur Magendiagnostik. 
Das Gluzinski’sche Verfahren, geprüft an 462 Fällen. (Mit- 
teilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXIX. Hft. 1. S. 1.) 

Gluzinski glaubte aus einer »relativ sekretorischen Insuffizienza die Ent- 
stehung eines Karzinoms aus einem Ulcus ventriculi in den ersten Entwicklungs- 
stadien zu erkennen. Das Verfahren besteht darin, daß an ein und demselben Tage 
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der Magen nüchtern nach Probefrühstück und nach Probemahlzeit ausgehebert 
wrd. Z. kommt bei Nachprüfung an sehr großem Material im wesentlichen zu 
dem Schluß, daß die Methode kein Frühsymptom des Magenkrebses bringt, daß 
sich diese Insuffizienz zwar bei »salzsauren Karzinomen« häufig findet (63,3%), 
daß sie aber differentialdiagnostisch gegenüber Ulcus nur mit großer Vorsicht zu 
verwerten ist. David (Halle a.S., z. Z. im Felde). 


3 J. C. Friedman. Time relations of gastric pains with special 
reference to gastric adhesions. (Amer. journ. med. sciences 1916. 
Vol. CLI. Nr. 5. S. 735.) 

Verf. teilt die Magenschmerzen in kontinuierliche und intermittierende. Die 
ersteren kommen hauptsächlich vor bei Karzinom, bedeutender Pylorusverenge- 
rung und bei penetrierenden Ulcera, die bis zum serösen Überzug vorgedrungen 
sind. Die intermittierenden Schmerzen scheidet der Verf. in sofort nach dem 
Essen auftretende, in frühe und späte. Die ersteren finden sich besonders bei 
Ptosis, Neurosis, Obstruktion der Cardia, Achylia gastrica. Die frühen (15 bis 
# Minuten post coenam) Schmerzen rühren meist von Adhäsionen des Magens, 
oder epigastralen Hernien und Pericholecystitis, welch letztere zu Adhäsionen mit 
dem Magen geführt hat, her. Späte Schmerzen (1—3 Stunden p. c.) bedeuten 
erhöhten intragastralen Druck, d.h. Pylorospasmen, deren häufigste Ursachen 
de Hyperazidität, leichte Pylorusstenose und Pylorusadhäsionen sind. Das 
Ulcus ventriculi als solches mache, so lange es die Serosa nicht reize und keine 
Pylorusstenose verursacht habe, keine Schmerzen. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 





+ R. D. Carman. Magen- und Duodenalspasmus unter einem 
röntgenologischen Gesichtspunkt. (Journ. of the amer. med. assoc. 
Vol. LXVI. Nr. 17. S. 1283.) 

Findet man im Röntgenbild Unregelmäßigkeiten des Magenumrisses, so kann 
es sich erstens um eine organische Erkrankung handeln. Dann ist der Befund 
konstant. Unter Umständen entspricht dem Bild ein Palpationsbefund. Anti- 
‘pasmodika sind wirkungslos. Handelt es sich um einen auf einer Magenerkran- 
kung selbst beruhenden (intrinsic) Krampf, so tritt er meist der Verletzung (Ge- 
schwür, Krebs) gegenüber auf, meist an der gleichen Stelle, gelegentlich aber inter- 
mittierend. Antispasmodika sind ebenfalls ohne Einfluß. Entsteht durch Ur- 
schen außerhalb des Magens ein diffuser Krampf, so ist die Motilität häufiger 
'eschleunigt als verlangsamt. Wichtig aber ist, daß hier der Befund stark wechselt. 
Und Belladonna läßt diesen Spasmus verschwinden. In Narkose verschwinden 
ide Formen von Spasmus. So kommt es, daß der Operateur unter Umständen 
æn röntgenologisch festgestellten Sanduhrmagen nicht bestätigt. — Verände- 
ungen im Bulbus des Duodenum sind oft im Röntgenbild viel deutlicher als bei 
*r Operation. Die Beziehung zwischen Geschwür und Krampf ist hier so eng 
se beim Magen Ein konstanter Krampf dürfte meist seine Ursache im Duo- 
kaum selbst haben (intrinsic), nicht außerhalb (extrinsic). 

Meinhof (Halle a. S.). 
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5. F. Glaser. Über akuten, auf Pylorospasmus beruhenden Py- 


lorusverschluß nach Pneumonie infolge Ulcus duodeni. (Med. 
Klinik 1916. Nr. 24. S. 643.) 

Bei einem 16jährigen Schlosserlehrling traten in der Rekonvaleszenz nach 
einer linkseitigen Unterlappenpneumonie unter heftigem Erbrechen Erscheinungen 
auf, die auf einen hochsitzenden Ileus schließen ließen. Die Diagnose wurde auf 
akute Magendilatation gestellt. Nach 2 Tagen Tod im Kollaps. Die Sektion 
ergab ein Ulcus duodeni, das zu einem Pylorospasmus geführt hatte. Verf. zieht 
aus seinem Falle den Schluß, daß der akute, auf Pylorospasmus beruhende Pylorus- 
verschluß infolge Ulcus duodeni unter den Erscheinungen der akuten evakua- 
torischen Mageninsuffizienz während der Pneumonierekonvaleszenz schnell zum 
Tode führen kann. Vielleicht ist der gerade nach der Pneumonie eingetretene 
Pylorospasmus auf eine durch die Infektion erhöhte Vagotonie zurückzuführen. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


6. Schwarz. Über die Erkennbarkeit einer bestimmten Form 
von chronischer Gastritis im Röntgenbilde und deren Be- 
deutung für die Ulcusdiagnose. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. 
Nr. 49.) 

Eine bestimmte Form von chronischer Gastritis ist im Röntgenbilde daran 
erkennbar, daß der ausgiebig mit Kontrastbrei belastete, im Stehen untersuchte 
Magen eine unverstreichbare »Kerbung«, »Lappung«, »Zackung«, »Zerfransung« 
des Schattens an der großen Kurvatur (s. Abbildung) zeigt. Die Röntgensicht- 
barkeit dieser Gastritis beruht auf gesteigerter Faltenbildung der entzündlich 
geschwollenen Schleimhaut unter Mitwirkung der Muscularis mucosae (»Gastritis 
rugosa«). Der Befund einer Gastritis rugosa spricht für das Bestehen eines Ulcus 
ventriculi oder duodeni und ist zumindest als keine gleichgültige Erscheinung 
anzusehen. Seifert (Würzburg). 

7. Joseph Lailer. Linitis plastica. (Amer. journ. med. sciences 1916. 
Nr. 3. S. 321.) 

Verf. beschreibt einen der seltenen Fälle von Schrumpfmagen, Linitis plastica, 
Der Pat. war ein 46jähriger Arzt, das Leiden dauerte bis zum Exitus mehrere 
Jahre. Die richtige Diagnose wurde intra vitam auf röntgenologischem Wege 
ermöglicht. Bei der Autopsie fand man die Magenwand überall 1—2 cm dick, 
hart, das Lumen stark verkleinert, der ganze Magen stark verschmälert, an der 
großen Kurvatur befand sich ein Geschwür, das sicherlich nicht karzinomatös 
war, nirgends Metastasen; die Schleimhaut stark gewulstet, die Serosa wies viele 
Adhäsionen auf, die Verdickung der Magenwand beruhte auf Bindegewebs- 
entwicklung. Freie Salzsäure und Pepsin wurden auffallenderweise bis zum Tode 
abgesondert. Der Pylorus war auch bei der Sektion noch funktionell durchgängig. 
Die ersten Symptome der Krankheit hatten sich nach einer Herniotomie gezeigt. 
Ob zwischen Operation und Magenerkrankung ein Kausalnexus besteht, ist eine 
offene Frage. Bei einer Explorativlaparotomie zeigte es sich, daß der Krankheits- 
prozeß in der Pars pylorica des Magens begonnen hatte, der Pylorus selbst war 
aber durchgängig, bei der Autopsie zeigte es sich, daß sich die Sklerose über den 
ganzen Magen ausgedehnt hatte. Während des Krankheitsverlaufes war 2mal 
eine bedeutende Remission mit starkem Gewinn an Körpergewicht eingetreten. 
Die Differentialdiagnose zwischen wahrer Linitis plastica und karzinomatöser 
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Sklerose kann nur durch Inzision und Inspektion gemacht werden. Hat man 

emen Schrumpfmagen mit positivem Wassermann vor sich, so soll energisch anti- 

kuetisch vorgegangen werden. In den übrigen Fällen ist die Behandlung operativ. 
°P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


8. Max Einhorn. Gastrohydrorrhea in cirrhosis of the liver 

accomponied by pyloric stenosis. (Med. record 1916. Vol. LXXXIX. 

S. 1034.) . 

Ein 42jähriger Mann zeigte folgende Symptome: Alkoholismus, schwere 
Gastritis mit Stenose des Pylorus, Lebercirrhosis im letzten Stadium. Der Pat. 
erbrach täglich große Mengen einer wäßrigen, schleimigen, oft etwas blutig tin- 
gierten Flüssigkeit von alkalischer Reaktion, die weder HCI, Fermente noch Galle 
enthielt. Die Menge des Erbrochenen übertraf bei weitem die Menge des Ge- 
nossenen, das Erbrechen bestand sogar weiter, wenn der Pat. gar nichts zu sich 
genommen hatte. Die Möglichkeit, daß die Flüssigkeit vom Darm her in den 
Magen geflossen wäre, konnte angesichts der hochgradigen Pylorusstenose von 
vornherein abgelehnt werden. Trotz der hochgradigen Lebercirrhosis bestand 
dagegen kein Ascites. E. hält die erbrochene Flüssigkeit für ein Transsudat und 
gewissermaßen für ein Substitut des fehlenden Ascites. 

Ein 53jähriger Mann, Alkoholiker, zeigte kopiöses Erbrechen; die erbrochene 
Flüssigkeitsmenge war größer als die eingeführte; HCI und viel Schleim waren 
vorhanden ; das Erbrechen bestand in gleicher Weise weiter bei Mastdarmernährung 
und Entzug von Flüssigkeit per os. Selbst nach Magenausspülung ging das Er- 
brechen der gleichen Flüssigkeit weiter; der Pylorus war hochgradig stenosiert, 
die Leber cirrhotisch. Die Gastroenterostomie wurde ausgeführt, nach einigen 
Tagen hörte das Erbrechen auf, doch etwa 14 Tage später bildete sich Ascites. 
Trotzdem nahm der Pat. an Kraft und Gewicht zu. E. gibt hier die gleiche Er- 
klärung wie im vorausgehenden Falle: Solange die Pylorusstenose bestand und 
dadurch der Darm inaktiviert war, bildete sich ein Transsudat im Magen, das 
durch Erbrechen evukuiert wurde; nach der Operation Aktivwerden des Darmes 
and Transsudation durch die Darmwand führte zu Ascites. 

E. hält den bei Alkoholikern so häufigen Vomitus matutinus für ein Trans- 
sudat, das auf Lebercirrhose und Pylorusstenose hinweise. | 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 
9%. 0. Teutschlaender (Heidelberg). Mukormykose des Magens. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXIX. Hft. 2. 

S. 127.) 

Wenn auch die Pathogenität der Mukoren einwandfrei bewiesen ist, so können 
se sich doch nur unter begünstigenden pathologischen Verhältnissen entfalten. 
Die Mukorherde können an jeder Stelle des Magens liegen, sind kreisrund oder, 
durch Zusammenfließen benachbarter, nierenförmig. Das Bild ist makroskopisch 
bereits charakteristisch. Spezifisch ist der Früheinbruch der Pilze in die Gefäße. 

David (Halle a.S., z.Z. im Felde). 


l0. J. Cunning (London). The radical treatment of gastric ulcer. 
(Lancet 1916. Juli 22.) 
C. verwirft die — bei narbiger Pylorusstenose und kongenitaler hypertrophi- 
xher Stenose bewährte — Gastrojejunostomie bei Magengeschwüren völlig, da 
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sie gerade in den schwersten Fällen nicht nutzt und gelegentlich zu biliösem Er- 

brechen oder auch zu einem Ulcus jejuni führt, und empfiehlt dafür Exzision des 

Geschwürs bzw. bei penetrierendem Ulcus Abtrennung des Magens vom Ge- 

schwürsgrund und Vernähung der Öffnung sowie Anskratzung der Geschwürs- 

fläche. F. Reiche (Hamburg). 

11. Herbert L. Celler and William Thalheimer. Bacteriological 
and experimental studies on gastric ulcer. (Journ. of exp. med. 
23. 1916. S. 791.) 

Durch bakteriologische und mikroskopische Untersuchung frisch exstirpierter 
Magengeschwüre haben sich die Verff. überzeugt, daß die von Rosenow für die 
Entstehung von Magengeschwüren verantwortlich gemachten nichthämolytischen 
Streptokokken in der Tat sehr gewöhnlich beim Magengeschwür gefunden werden. 
Trotzdem können sie sich nicht zu der Annahme entschließen, daß diese Strepto- 
kokken der Faktuor sind, welcher entweder die Entstehung des Geschwüres oder 
seine Heilung verhindert. Es muß vielmehr irgendein anderes Moment wirksam 
sein, welches in einigen Fällen die Heilung kleiner Defekte der Schleimhaut ver- 
hindert. Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


12. J. Jedlicka. Postoperative Magenblutung nach Chloroform- 
narkose. (Casopis lekaruv ceskych 1916. Nr. 31.) 

Bei einem 30jährigen Mädchen ohne Hämatemesis in der Anamnese trat 
am 4. Tage nach einer typischen Ovariotomie Hämatemesis auf, der die Pat. 
binnen 24 Stunden erlag. Bei der Sektion fand man eine auffallende Schwellung 
und gelbe Streifung der Magen- und Duodenalschleimhaut bis zur Choledochus- 
mündung und an der hinteren Magenwand nahe dem Pylorus frische hämor- 
rhagische Erosionen, ferner fettige Entartung der Leber und anderer Organe. 
Histologisch wurde die makroskopische Diagnose bestätigt. Über den Erosionen 
fehlte die Mucosa bis zu der äußeren Muskelschicht; auch die Blutgefäße waren 
fettig entartet. Offenbar hatte das Chloroform die Fettdegeneration verursacht 
und der Magensaft einzelne verfettete Stellen bis zu den ebenfalls verfetteten Blut- 
gefäßen angedaut. Dieser Prozeß ist geeignet, ein Licht auf die Ätiologie des 
runden Magengeschwürs zu werfen. G. Mühlstein (Prag). 


13. W. H. Battle (London). Some perforations at or near the 
pylorus. (Lancet 1916. April 29.) 

Aus B.’s Ausführungen sei hier wiedergegeben, daß häufig eine große Ähn- 
lichkeit zwischen einer beginnenden akuten Appendicitis und der Perforation 
eines Ulcus duodeni besteht, bei der der Schmerz auch ins rechte untere Abdomen 
verlegt wird; der ganz plötzliche Anfang der Symptome weist auf die letztere 
mehr hin. B. behandelte 5 Fälle von perforiertem Ulcus jejuni, die alle nach einer 
Gastrojejunostomia anterior sich entwickelt hatten. F. Reiche (Hamburg). 


14. Hans Lipp. Harn- und Blutuntersuchungen als Hilfsmittel 
bei der Diagnose des Magenkarzinoms. (Med. Klinik 1916. Nr. 3. 

S. 955.) 
Verf. bespricht ganz kurz den Wert der Legal’schen Azetonprobe, der Uro- 
roseinprobe, der Blutproben (Ausbleiben der Leukocytose, Vermehrung des Harn- 
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säuregehaltes im Blute) und die Lipoidreaktion für die Diagnose des Magen- 
karzinoms. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


15. J. A. Lindsay (Belfast). The diagnosis of cancer of the sto- 
mach. (Lancet 1916. Juli 1.) 

Unter 40 Fällen von Magenkarzinom lag bei 4 eine Familienanamnese von 
Krebs, bei 5 ein früheres Ulcus ventriculi, bei 4 Alkoholismus vor. Schmerzhafte 
Dyspepsie war das häufigste Initialsymptom. In 71% der Fälle fehlte freie CIH 
m Mageninhalt. F. Reiche (Hamburg). 


16. F. Smithies. Magenkrebs. 712 operativ wie pathologisch be- 
obachtete Fälle. (Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LXIV. Nr.8. 

S. 643.) 

Zurzeit ist kein Heilmittel für Magenkrebs bekannt. Wir vermögen eben 
nicht die Krankheit früh genug zu erkennen. Zu einer frühzeitigen Diagnose 
kommt man eigentlich nur in den Fällen, in denen man operiert wegen eines 
chronischen Magengeschwürs, hinter dem man einen Krebs argwöhnt. Wenn aber 
selbst der Histologe im Zweifel über die Natur eines herausgeschnittenen Stückes 
sein kann, so kann der Arzt schwerlich auf eine Frühdiagnose vor der Laparo- 
tomie hoffen. Die praktische Frage ist nicht, wie viele Karzinome aus Geschwüren 
hervorgegangen sind, sondern was wohl aus dem gerade vorliegenden ale von 
chronischem Magengeschwür werden will. 

Der Ablauf der Erkrankung scheint von bisher unbekannten, offenbar indi- 
viduell sehr verschiedenen Ursachen abzuhängen. 

Meinhof (Halle a.S.). 


en DE Een 


17. Kahane. Die Galvanopalpation des Abdomens. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1916. Nr. 49.) 

Weder spontane, noch Druckschmerzhaftigkeit können hinsichtlich der Ver- 
läßlichkeit der Lokalisation mit den Ergebnissen der Galvanopalpation verglichen 
werden. Es wäre namentlich vor operativen Eingriffen von hohem Interesse, eine 
galvanopalpatorische Untersuchung vorzunehmen und das Ergebnis mit dem 
Befunde bei der Operation hinsichtlich der regionären Verhältnisse zu vergleichen. 
Auch eine gewisse differentialdiagnostische Bedeutung kommt der Galvano- 
palpation zu, so z. B. ergab in Fällen von tabischen Magenkrisen die Galvano- 
palpation keinerlei Hyperästhesie in der Magengegend, während die Untersuchung 
deutliche Galvanohyperästhesie im Bereiche der untersten dorsalen Nerven- 
wurzein zeigte. Seifert (Würzburg). 

18. Walter Frei und Johann Mittelholzer. Zur Lehre von der 
inneren Desinfektion. (Zeitschrift f. Infektionskrankheiten, parasitäre 
Krankheiten u. Hygiene d. Haustiere Bd. XVIII. Hft. 2.) 

Die Verff. haben bei ihren Untersuchungen die Abkömmlinge des Benzols 
im Glas gegen Coli- und im Tier gegen Milzbrandbazillen verwendet. Sie stellen 
die Hypothese auf, daß der Zelltod primär sowohl durch Änderung der Kolloid- 
struktur allein, als auch durch chemische Änderung allein verursacht werden kann. 

Es ist anzunehmen, daß bei der intravaskulären Applikation eines Arznei- 
mittels je nach der Injektionsgeschwindigkeit Verschiedenheiten der Blutgiftigkeit 
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dieser Mittel zutage treten werden. Da das Blut ein kolloidales Milieu ist, so wird 
es durch den Zusatz gewisser Substanzen verschieden beeinflußt werden. Die 
Annahme, daß die an das Blut gebundene Menge und die Festigkeit dieser Bindung 
des Medikaments entsprechend dem chemotherapeutischen Effekt verschieden 
sein muß, konnte Verf. durch Experiment stützen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


19. Mundus. Ein Stuhlgangseparator. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. 
Nr. 37.) 

Die Vorrichtung ist brauchbar für Beurteilung und Untersuchung des Urins, 
wenn z. B. bei heftigem Durchfall Darm und Blase nur gleichzeitig vom Kranken 
entleert werden können. Reckzeh (Berlin). 

20. Snapper (Groningen). Der spektroskopische Nachweis von 
Blut in den Fäces. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 35.) 

Der spektroskopische Nachweis von Blut in den Fäces steht an Empfindlich- 
keit der empfindlichsten Farbreaktionen (Benzidin- und Phenolphthalein) nicht 
oder kaum nach. Wenn der Stuhl nur sehr wenig Blutfarbstoff oder viel andere 
Farbstoffe enthält, muß man die Fäces erst mit Azeton extrahieren. Der Blut- 
farbstoff soll nicht mit Säuren, sondern mit alkalischem Pyridinalkohol extrahiert 
werden. Die Spalte des Spektroskops muß immer möglichst verengt werden. Das 
Spektroskop muß in einem Dunkelzimmer aufgestellt sein. 

Reckzeh (Berlin). 


21. J. Boas. Die Bedeutung der okkulten Blutungen des Magen- 
Darmkanals für die Abdominalchirurgie. (Mitteilungen a. d. 
Grenzgebieten f. Chirurgie Bd. XXIX. Hft. 3.) 

Wenn B. von der Notwendigkeit überzeugt ist, daß die chemischen und mikro- 
skopischen Untersuchungen von Magen- und Darminhalt von den sonstigen physi- 
kalischen und röntgenologischen Untersuchungen nicht getrennt, sondern wo- 
möglich in einer Hand vereinigt werden sollen, so kann man das nur warm befür- 
worten. Gerade weil falsche Untersuchungsergebnisse von dem größten Einfluß 
für die operative Indikationsfrage sind und daher vielfach zu unnötigen Biopsien 
führen, sind die Ausführungen in erster Linie an das Forum der Chirurgen gerichtet. 

B. bedient sich für den Blutnachweis der feinsten katalytischen Methoden, 
weil den gröberen Methoden, wie z. B. der Guajakprobe, feinste Blutmengen ent- 
gehen. Seine Phenolphthaleinprobe ist ihm die Methode der Wahl. Die Unter- 
suchung auf Blut im Stuhl nimmt er im allgemeinen erst am 8. Tage nach fleisch- 
freier Einstellung vor. 

Einzeluntersuchungen genügen nicht, weder im positiven noch im negativen 
Sinne. Nur Serienuntersuchungen, 3—4—5mal hintereinander, geben ein klares 
Bild. Ein negativer Befund innerhalb einer Reihe positiver Befunde z. B. kann 
eventuell die Diagnose Karzinom umwerfen. 

Was die Ergebnisse der Untersuchungen bei Karzinomen des Magen-Darm- 
kanals betrifft, so hat B. in keinem einzigen seiner Fälle während der letzten Jahre 
das Fehlen von okkulten Blutungen konstatieren können. Gelingt der Nachweis 
eventuell nicht bei stenosierenden Karzinomen, so ist die den Nachweis erschwe- 
rende Stagnation durch zweckdienliche Mittel (Ausspülungen, Abführmittel, ent- 
sprechende Diät, eventuell alles dreies kombiniert) auszuschalten. Für den Nach- 
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weis der Persistenz der Blutungen genügen 8 Tage. Pylorusstenosen zweifelhafter 
Provenienz werden oft durch serienweise Stuhluntersuchungen bei rein flüssiger 
Diät, am besten reiner Milchdiät, geklärt: bei benignen Prozessen Abnahme, 
selbst Aufhören der okkulten Blutung; bei malignen Weiterbestehen, selbst Steige- 
rung infolge des erleichterten Blutdurchtritts. Auch hinsichtlich der Frühdiagnose 
der Karzinome des Verdauungsapparates bewertet B. den Nachweis von okkultem 
Blut in Magen und Fäces am höchsten. Erst im positiven Falle zieht er eventuell 
das Röntgenverfahren heran. 

Auch für den Nachweis eines Ulcus ventriculi oder duodeni — soweit keine 
manifesten Blutungen erfolgt sind — verlangt B. die Anwendung der feinsten 
katalytischen Methoden bei serienweiser Untersuchung. Der Ausfall der Unter- 
suchung ist nicht nur von größtem Wert für die Frühdiagnose, sondern beeinflußt 
auch in maßgebender Weise die Indikationsstellung in bezug auf interne oder 
operative Behandlung. Entgegen den Moynihan’schen Lehren ist B. der Ansicht, 
daß eine klinische Unterscheidung des Ulcus ventriculi und duodeni nicht leicht 
st. Auch die gleichzeitige Untersuchung des Magen- und Darminhaltes auf Blut 
ermöglicht nicht immer die Differentialdiagnose. 

Das Verhalten von okkulten Blutungen nach Gastroenterostomien betreffend 
hat B. in 8 Fällen von Magenkarzinom das Persistieren derselben nach kürzerer 
oder längerer Zeit festgestellt. Aber auch bei 10 Fällen von Magen- und Zwölf- 
fingerdarmgeschwüren hat er mehrere Monate nach der Gastroenterostomie fest- 
gestellt, daß in keinem einzigen Falle die Blutungen verschwunden waren. Mit 
Faulhaber und Redwitz ist er daher der Ansicht, daß der therapeutische Wert 
der Gastroenterostomie in diesen Fällen keineswegs geklärt ist. 

Auch hinsichtlich der Behandlung der Ösophagus-, Magen- und Darmkarzi- 
nme mit Röntgentiefen- und Radiumbestrahlung sieht B. in dem Verhalten der 
okkulten Blutungen weitaus das beste und zuverlässigste Kriterium für die Be- 
urteilung des Heilwertes. O. Heusler (Charlottenburg). 


22. Grundmann. Über die Technik und den Wert des Nachweises 
von okkulten Blutungen im Mageninhalt und Stuhl mittels der 
katalytischen Blutreaktionen. (Berliner klin. Wochenschr. 1916. Nr. 35.) 
Zum Nachweis von pathologischen Blutmengen im Mageninhalt und im 

Kote eignet sich die angegebene Modifikation der Guajak-Terpentinprobe. Zur 
Extraktion des Blutes im Mageninhalte empfiehlt sich eine Mischung von 3 ccm 
Eisessig und 10 ccm Äther. Das Blut im Kote wird am besten mit 3 ccm Eisessig 
und 10 ccm Alkohol extrahiert. Der Vorzug der weniger empfindlichen Blutprobe, 
ér Guajakprobe, besteht darin, daß man eine stark positive Reaktion, d. h. eine 
tefblaue Färbung, nach einer 4tägigen Probekost und bei täglicher Verabreichung 
von Karlsbader Salz mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit als pathologisch an- 
shen darf. Will man physiologische Blutmengen im Mageninhalt und Kot nach- 
weisen, so sind die schärfsten Blutproben, d. h. die Benzidinprobe in der ange- 
benen Modifikation, anzuwenden. Reckzeh (Berlin). 


3. Rosenthal (Budapest). Über die klinische Bedeutung des ok- 
kulen Bilutnachweises im Stuhle. (Berliner klin. Wochenschrift 
1916. Nr. 35.) 

Aus den Beobachtungen beim Ulcus geht hervor, daß nach der gebräuchlichen 

!tägigen fleischfreien und chlorophyllarmen Diät in 79%, der Fälle okkulte Blutung 
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nicht nachweisbar, und daß dieselbe auch in 20,8%, positiv ist, ferner, daß 
dieselbe auch in diesen 20,8%, negativ wird, wenn die fleischfreie und chlorophyll- 
arme Diät durch weitere 3 Tage, im ganzen somit durch 6 Tage, fortgesetzt wird, 
wonach okkulte Blutung in 100% der Fälle fehlt. Von 58 Fällen von Krebs war 
in 56 Fällen (96,5%) nach 3 und 6 Tagen okkulte Blutung nachweisbar, und nur 
in 2 Fällen (3,5%) konnte keine okkulte Blutung nachgewiesen werden. 
Reckzeh (Berlin). 


24. F. A. Schaly. Einiges über die Prüfung des amylolytischen 
Ferments in Fäces und Harn und über die Bedeutung der 
Anwesenheit desselben für die Diagnostik der Pankreas- 
affektionen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 1061—66.) 

Die Bestimmung dieses Ferments im frischen Stuhl erfolgte nach Wohl- 
gemut. Das zerriebene Fäces-Chlornatriumlösung-Gemisch wird aber nicht 
zentrifugiert, sondern filtriert, und weiter nach Wijnhausen verfahren. Vom 
unverdünnten Filtrat wird 0,25, 0,1 ccm, von dem 10mal verdünnten 0,6, 0,9, 
0,25, 0,16, 0,1, von 100mal verdünntem 0,5, 0,25, 0,1, von 1000mal verdünntem 
0,5, 0,25 ccm genommen, die Röhrchen werden mit 1%,iger NaCl bis auf I ccm 
beteiligt, dann wird je 5ccm 1% ige lösliche Stärke und etwas Toluol zugesetzt, 
die geschlossenen Röhrchen 24 Stunden bei 39°C im Brutofen belassen. Nach 
Abkühlung werden die Röhrchen bis zur gleichen Höhe mit Wasser gefüllt, jedes 
derselben mit einigen Tropfen n/10 Jodiösung behandelt. Als Einheit wird an- 
genommen, daß I ccm Fäcesauszug 1 ccm Kleisterlösung in 24 Stunden spaltet. 
Mittlere Zahl ungefähr 150 Einheiten. Dasselbe Verfahren eignet sich auch für 
den Harn, bei welchem die mittlere Zahl 64 ist. — Die Reaktion ward in 5 Fällen 
angestellt: 2 derselben ergaben bei der Operation Karzinom des Pankreas mit 
Abschluß des Ductus pancreaticus; in den Fäces war das Ferment fehlend oder 
sehr gering; im Harn hingegen normal. In 2 weiteren Fällen akuter Pankreatitis 
wird weder in den Fäces, noch im Harn eine Abnahme des Ferments festgestellt. 
In einem 5. Falle, in welchem das Pankreas bis auf geringe, nicht fühlbare Spuren 
exzidiert war, konnte nicht die geringste Fermentabnahme nachgewiesen werden. 
Die Anwesenheit des Ferments in den Fäces ist also nach S. von mechanischen 
Verhältnissen abhängig; die Anwesenheit desselben berechtigt nicht zur Annahme 
eines normalen Organs. Dieses diagnostische Hilfsmittel beansprucht also nach 
S. nur akademisches wissenschaftliches Interesse. Zeehuisen (Utrecht). 


25. P. J. de Bruine Ploos van Amstel. Die Ätiologie des Ulcus 
duodeni. (Archiv f. Verdauungskrankheiten 1916. Oktober.) 

Kritische Besprechung der zahlreichen Erklärungsversuche. Verf. kommt zu 
nachstehenden Folgerungen: 1) Die Diagnose Ulc. duod. kann nie ausschließlich 
auf Grund der Anamnese gestellt werden. 2) Man behandle das einfache Ulc. duod. 
stets intern und lasse diese interne Behandlung hauptsächlich in der Atropinkur 
bestehen. 3) Das Entstehen von Ulc. duod. steht im Zusammenhang mit dem 
Vorhandensein von Störungen im vegetativen Nervensystem. Mit anderen Worten: 
Leute, welche an Ulc. duod. leiden, sind Vagotoniker. 4) Vermehrte Sekretion 
von HCI kann an sich nie die Ursache des Entstehens eines Ulc. duod. sein. 5) Die 
von van Rooyen verteidigte traumatische Ulcusgenese besitzt keine Grundlage. 
6) In den Fällen, bei denen man sich doch zur Operation entschließt, ist die Darm- 
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resektion, wenn diese nicht durch große technische Schwierigkeiten verhindert 
wird, der Gastroenterostomie vorzuziehen. 7) Ulc. duod. kommt häufig gleich- 
zeitig mit Appendicitis vor, jedoch besteht zwischen diesen beiden kein kausaler 
Zusammenhang. Ihr gleichzeitiges Auftreten ist nur eine Folge des häufigen 
Vorkommens der beiden Entzündungen im allgemeinen. 

Erwähnenswert ist, daß der Autor in dem positiven oder negativen Erfolg 
der Atropinbehandlung ein wichtiges differentialdiagnostisches Moment erblickt. 

Fr. Schmidt (Rostock). 





— 


26. Max Einhorn (Neuyork). Historische Skizze der Entwicklung 
der Duodenalsonde. (Archiv f. Verdauungskrankheiten 1916. Oktober.) 
Instruktives Referat, zu auszugsweiser Wiedergabe nicht geeignet. 

Fr. Schmidt (Rostock). 


27. Franklin W. White. Observations of the use of the duodenal 
tube for diagnosis and treatment. (Boston med. surg. journ. 1916. 
Vol. CLXXIV. Nr. 20. S. 710.) 

Verf. hat den Duodenalschlauch 56mal zur Diagnose und 34mal zur Therapie 
gebraucht. Die Röntgenkontrolle bei der Einführung zeigte, daß es durch einfache 
Lagerung möglich ist, den Schlauch bei leerem Magen innerhalb !/, Stunde in das 
Duodenum einzuführen, sofern keine organische Stenose vorhanden ist. Pyloro- 
spasmen, atonische und dilatierte Magen erschweren die Technik. Ein schwerer 
Schlauch nach Gross erwies sich zweckmäßiger als ein leichter nach Einhorn. 
Sehr nützlich war der Schlauch bei Pankreaskrankheiten und bei chronischer 
Gelbsucht;; er ist das einzige Mittel, um die Sekrete des Pankreas und der Leber 
direkt gewinnen zu können. Der Gehalt des Pankreassekretes an Ferment ist 
normalerweise sehr wechselnd, nur starke Verminderung oder vollständiges Fehlen 
desselben hat diagnostischen Wert. Die Fäcesuntersuchung nach Probemahlzeit 
nach Schmidt war in gewissen Fällen ebenso wertvoll wie die Untersuchung 
mittels Duodenalschlauch. Bei Leberkrankheiten, wo es zu entscheiden gilt, ob die 
Gallenwege vollständig oder teilweise verschlossen seien, ist der Wert des Duodenal- 
schlauches deshalb von beschränktem Wert, weil wir bisher keine befriedigende 
chemische Probe auf Galle im Duodenalinhalt besitzen. Schließlich muß gesagt 
werden, daß zur Gewinnung von kleinen Mengen von Mageninhalt aus dem leeren 
Magen der Duodenalschlauch dem Magenschlauch überlegen ist. Therapeutisch 
erwies sich der Duodenalschlauch nützlich bei hartnäckigem Erbrechen nervösen 
und toxischen Ursprungs, bei atonischem Magen, Magengeschwüren. Bei letzteren 
wurde der Duodenalschlauch mehrmals zur Fütterung gebraucht, um den Kräfte- 
zustand des Kranken zu heben, bevor er operiert werden konnte. Diese Art der 
Fütterung ist der Ernährung durch Nährklistiere überlegen; die Murphy -Tropf- 
methode ist dabei zweckmäßiger als das Einbringen der Nahrung mittels Spritze. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 

238. Reiehmann (Warschau). Zur Lumenerweiterung des Duo- 
denums. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 41.) 

Die erste Form der Lumenerweiterung des Duodenums ist das sogenannte 
Megaduodenum, bei welchem alle drei Teile des Duodenums gleichmäBig erweitert 
sind, wobei es seine normale anatomische Form beibehält. Als zweite Form der 
Lumenerweiterung des Zwölffingerdarms ist die sogenannte Divertikelbildung 
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zu nennen. Divertikula der Darmtraktuswand, die die Pathologoanatomen, wie 
die Chirurgen gut kennen, werden zweiartig angetroffen: angeborene Divertikula, 
die man gleichzeitig als wahre bezeichnet, weil sie alle drei Bestandteile der Darm- 
wand besitzen, und zweitens erworbene, auch falsche Divertikula genannt, deren 
Wand nur aus der Mucosa und Serosa besteht. Die dritte Form der Lumen- 
erweiterung des Duodenum ist die Erweiterung nur eines Teiles oder des ganzen 
erwähnten Darmabschnittes in toto, welche infolge einer Stenose an einer oder 
der anderen Stelle des Zwölffingerdarms oder einer Stenose am Jejunum in der 
Nähe der Valvula duodeno-jejunalis entstanden ist. Die Diagnose der Lumen- 
erweiterung des Duodenum wurde erst dann klinisch möglich, seitdem die 
Röntgenstrahlen als diagnostisches Hilfsmittel eingeführt wurden. 
| Reckzeh (Berlin). 

29. P. J. de Bruine van Amstel. Die Diagnose des Ulcus duodeni. 

(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXIX. Hft. 1. 

S. 94.) 

Eine sehr sorgfältige Studie, in der die Arbeiten der internationalen Literatur 
mit scharfer Kritik, oft mit gesundem Sarkasmus, zergliedert werden. Es ist 
erfrischend, nach den vielen Publikationen über dieses Thema in den letzten Jahren, 
deren Hauptwert oft nur der Brustton der Überzeugung war, eine kritische Sich- 
tung unseres tatsächlichen Wissens zu lesen, wenn auch das lakonische Gesamt- 
ergebnis deprimierend wirken muß: es gibt wohl eine Krankheit, aber kein Krank- 
heitsbild des Ulcus duodeni. David (Halle a.S., z. Z. im Felde). 


30. Sir J. Bland-Sutton (London). Ulcers new and old: jejunal 
for duodenal ulcers. (Lancet 1916. Februar 19.) 

B.-S. spricht dem Ulcus duodeni darin eine ganz besondere Stellung gegen- 
über dem Magengeschwür zu, daß es, obwohl es mit Vorliebe im 30.—50. Lebens- 
jahr angetroffen wird, nach seinen Erfahrungen an Lebenden, Leichen und ana- 
tomischen Sammlungen niemals eine krebsige Umwandlung erfährt. 

F. Reiche (Hamburg). 





31. v. Haberer. Duodenalresektion wegen Ulcus. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1916. Nr. 29.) 

In allen Fällen von Ulcus duodeni abwärts der Pars horizontalis superior, in 
Fällen von Ulcus duodeni der Pars horizontalis superior, bei denen schwere Ver- 
wachsungen mit den tiefen Gallenwegen, tiefe Perforationen in dem Pankreas- 
kopf oder Schrumpfungsvorgänge bestehen, leistet die unilaterale Pylorusaus- 
schaltung nach v. Eiselsberg die besten Dienste. Die Resektion des oberen 
Duodenalabschnittes, und nur diese ist bei Ulcus ratsam, ist zu beschränken auf 
die Fälle, die ein sicheres Abkommen vom Ductus choledochus und pancreaticus 
gewährleisten, welche Möglichkeit durch genaue anatomische Orientierung zuerst 
festgestellt werden muß. Verwachsungen und Penetration des Ulcus, namentlich 
in den Pankreaskopf, sind an sich kein Gegengrund gegen die Resektion, wenn die 
eben geforderten Bedingungen erfüllt sind. Seifert (Würzburg). 
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32. G. Forsell und E. Key (Stockholm). Ein Divertikel an der Pars 
descendens duodeni mittels Röntgenuntersuchung diagnosti- 
ziert und operativ entfernt. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXIV. 
Hft. 1. S. 48.) 

Die Diagnose stützte sich auf einen zehnpfennigstückgroßen, scharf um- 
grenzten Schatten, welcher noch 4 Tage nach dem Einnehmen der Röntgenmahlzeit 
deutlich zu sehen war. Mit Rücksicht auf die Lage, Beweglichkeit und Unempfind- 
lichkeit wurde ein Recessus oder ein Divertikel in der Gegend der Flexura duodeno- 
jejunalis angenommen. Die Operation ergab auch ein Divertikel, das aber an der 
Pars descendens lag. Die relative Häufigkeit von Divertikeln des Duodenums 
zwingt dazu, bei differentialdiagnostischen Erwägungen stets hieran zu denken. 

O. David (Halle a. S., z. Z. im Felde). 


33. A. Wagner (Lübeck). Duodenalstauung bei Duodenojejunal- 
hernie im Röntgenbild. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXIV - 
Hft. 1. S. 40.) 

Beschreibung einer sehr schweren Duodenalstenose — das Duodenum hatte 
den Umfang eines Männerarmes — bei einem 14jährigen Mädchen, die durch eine 
Duodenojejunalhernie hervorgerufen wurde. 

O. David (Halle a. S., z. Z. im Felde). 


3. Schlecht. Duodenalstenosensymptome bei anormaler liga- 
mentärer Verbindung der Gallenblase (Ligamentum hepato- 
colicum). (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 38.) 

Anfallsweise auftretende kolikartige Schmerzen, die den Verdacht auf Chole- 
lithiasis nahelegen und zeitweise in durchaus gallensteinähnlicher Form verlaufen, 
die zeitweise auch den Verdacht auf Nephrolithiasis, selbst auf tabische Krisen 
erwecken. Bei der Operation findet sich als einzige Anomalie das Ligamentum 
hepatoduodenale in der von Konjetzny beschriebenen Anordnung. Die Gallen- 
blase ist völlig intakt, ebenso Magen und Duodenum. Die Diszision des Bandes 
beseitigt zunächst die außerordentlich heftigen Beschwerden völlig. 

Reckzeh (Berlin). 


35. E. J. MeWeeney (Dublin). A fatal case of gastro-enteritis 
due to bacillus Aertryke vel suipestifer. (Brit. med. journ. 1916. 
September 30.) 

Die Gastroenteritis, anscheinend durch Nahrungsmittelvergiftung, verlief bei 
dem 24jährigen Manne binnen 6—7 Tagen tödlich. Die aus dem Darme ge- 
züchteten pathogenen Mikroben erwiesen sich mit Hilfe von Agglutinationsproben 
und der Castellani’schen Absorptionsmethode als der Bac. enteritidis Aertryke 
$. suipestifer. F. Reiche (Hamburg). 


%. A. J. Chalmers and N. Macdonald. An enteric-like fever in 
the Anglo-Egyptian Sudan. (Lancet 1916. Juli 22.) 

C. und M. sahen im Sudan typhusähnliche Krankheitsbilder, die nach Blut- 
und Stuhlkulturen und Agglutinationsprüfungen nicht durch die bekannten 
Typhuserreger bedingt waren: in drei gelang es ihnen, aus den Fäces einen bisher 
noch nicht beschriebenen Mikroorganismus zu züchten, der nach seinen kulturellen 
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und biochemischen Eigenschaften zur Typhus-Kolongruppe gehört und der durch 
das Serum der Pat. in späten Krankheitsstadien agglutiniert wird. Seine biologi- 
schen Charakteristika werden eingehend geschildert. In der Rekonvaleszenz ver- 
schwand er wieder aus den Entleerungen der Kranken. 
F. Reiche (Hamburg). 
37. Hatiegan. Über Kriegsdiarrhöen mit besonderer Rücksicht 
auf den gastrogenen Ursprung. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. 
Nr. 32.) 

Bei keiner anderen Krankheit, als gerade bei den Erkrankungen des Magen- 
und Darmtraktus, kann man besser sehen, daß der Prozeß ohne Einleitung einer 
entsprechenden Behandlung chronisch wird. Es würde zweckmäßig sein, derart 
erkrankte Militärpersonen, die einer richtigen Behandlung bedürfen, in Spitälern 
unterzubringen, die über eine entsprechende diätetische Küche verfügen, damit 
sie einer fachärztlichen Behandlung teilhaftig werden können. Roe mheld glaubt, 
diese Frage sei am einfachsten so zu lösen, daß in den größeren Garnisonsspitälern 
hierzu besonders geeignete Küchen eingerichtet werden. 

Seifert (Würzburg). 
38. Porges und Blümel. Über gastrogene Diarrhöen bei Lungen- 
tuberkulose. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 50.) 

Die Diarrhöen bei Lungentuberkulose sind in einem hohen Prozentsatz der 
Fälle gastrogene Diarrhöen, bzw. aus gastrogenen Diarrhöen entstandene Darm- 
katarrhe, in einer Minderzahl der Fälle ausschließliche Dickdarmkatarrhe, Entero- 
colitiden oder einfache Diarrhöen ohne bestimmbare Ursachen und Lokalisation. 
Die Diarrhöen sind therapeutisch so zu halten wie analoge Affektionen bei nicht- 
tuberkulösen Kranken. Das Bestehen tuberkulöser Darmgeschwüre ist keine 
Kontraindikation dieses Verfahrens und scheint den Erfolg nicht zu beeinträchtigen. 

Seifert (Würzburg). 


39. Carl Flechtenmacher. Über ausgedehnte Dünndarmresek- 
tionen. (Mitteilungen f. d. Grenzgebiete d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXIX. 
Hft. 3.) 

Nach ausgedehnten Dünndarmresektionen haben die Pat. eine kürzer- oder 
längerdauernde Denutritionsperiode durchzumachen, die gekennzeichnet ist durch 
eine Störung hauptsächlich des Fettstoffwechsels, weniger des Eiweißstoffwechsels, 
während die Kohlehydratausnutzung fast normal bleibt. Die diätetische Ein- 
stellung während dieser Zeit soll also in häufigen kleinen Mahlzeiten mit fettarmer, 
N- und kohlehydratreicher Nahrung bestehen. In dem berichteten Falle wurden 
384 cm Dünndarm wegen Gangrän infolge Achsendrehung reseziert. Ausgang in 
Heilung. O. Heusler (Charlottenburg). 


40. F. Grandjean-Hirter (Interlaken). Über Neuroponosen toxi- 
digestiven Ursprungs. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XXII. 
Hft. 4. S. 306—325.) 

Eine gewisse Anzahl unter den nosologisch sonst gut definierten funktionellen 
Neurosen und Psychosen, deren Pathogenese uns aber entgeht, steht mit atypi- 
schen Bildungs- und Ausscheidungsformen der Tryptophanderivate aus unserer 
Ernährung im Zusammenhang (depressive, adynamische, hyperästhetische und 
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@ileptoide Erkrankungsformen). Eine systematische Bekämpfung der Protein- 

fäulnis im Darme, durch diätetische Herabsetzung solcher der Darmfäulnis unter- 

worfenen Aminosäure durch Darmantisepsis (laktische Fermente), bringt diese 

Krankheitszustände in dieser kurzen Zeit zur Heilung bzw. Besserung. (Auszüge 

aus einer Anzahl von Krankengeschichten ; spektroskopische und chemische Unter- 

suchung der Urine auf Uroroseine, Indigorubin, Indigobraun, Shatolrotkörper.) 
F. W. Strauch (Halle a. S.). 


41. Freud. Zur radiologischen Diagnose der Dissemination des 
primären Schleimhautsarkoms des oberen Dünndarmes auf 
den Dünndarm. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 46.) 

Bei einem 46 Jahre alten Manne, der angab, seit 6 Wochen stomachale Be- 
schwerden zu haben und der einen großen Tumor in der linken Bauchhälfte hatte, 
wurde auf radiologischem Wege dieser Tumor als ein primäres Sarkom des oberen 
Dünndarms mit regionären Metastasen erkannt. Die Diagnose erwies sich bei 
der Autopsie als richtig. Seifert (Würzburg). 





42. Freud. Röntgendiagnose des typischen primären Sarkoms 
des oberen Dünndarms. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 31.) 
Drei Fälle von primärem Dünndarmsarkom hatten folgende radiologische 

Zeichen gemeinsam: Die röntgenologisch nachweisbare Störung ist fast völlig 

auf die erkrankte Darmstrecke beschränkt. Die erkrankte Darmstrecke gelangt 

selbst zur Darstellung und nicht ein kranial oder kaudal von derselben gelegener 

Darmteil. Es ist eine relativ größere Darmstrecke in continuo befallen. Die 

erkrankte Darmstrecke ist stellenweise erweitert. Die Erweiterung kann charak- 

teristische Formen haben (spindelförmig, aneurysmatisch), die bei Füllung mittels 
der Duodenalsonde ausgeprägt erscheinen. Die Konturierung der Füllungsbildung 
der erkrankten Darmschlinge gleicht an mancher Stelle der des Füllungsbildes bei 
einem Magen, bei welchem infolge eines Tumors ein Füllungsdefekt besteht. Die 

Plicae Kerkringi der erkrankten Dünndarmschlinge fehlen teilweise oder ganz. 

Der Inhalt der erkrankten Dünndarmschlinge kann nicht durch Druck verschoben 

werden. Die erkrankte Darmschlinge kontrahiert sich nicht spontan und nicht 

auf Druck. Es bestehen keine Stauungserscheinungen, es stagniert bloß eine 
kleine Chymusmenge in der erkrankten Darmschlinge.. 
Reckzeh (Berlin). 


43. K. Stern. Korfistel infolge Schußverletzung der Brustwand 

und Berstungsruptur. (Med. Klinik 1916. Nr. 3. S. 64.) 

Russischer Soldat, Nikolai T., 36 Jahre. — Erhielt am 14. August 1915, als 
er in gebückter Haltung lief, einen Schuß (angeblich Schrapnell) von hinten seit- 
ich; nach einigen Schritten fiel er nach vorwärts auf den Bauch. _Am folgenden 
Tage wurde festgestellt, daß Kot aus der Wunde lief. Kein Erbrechen, keine 
Leibschmerzen, Allgemeinbefinden sehr gut. Am 8. September kam er in das 
Lazarett Ohrdruf. Wie die Abbildung zeigt (6 Wochen post operat.) fand sich 
eine Einschußwunde im VII. Zwischenrippenraum, 3 bis 4 Querfinger außerhalb 
der linken Brustwarzenlinie; aus dieser Wunde entleerte sich reichlich dünner 
Kot und Gasblasen (hohe Dünndarmschlinge). Kein Ausschuß. Zunehmender 
Kräfteverfall indizierte den Versuch die Fistel zu schließen. Durch Resektion 
tines 4 cm langen Stückes der VII. Rippe wird eine Dünndarmschlinge freigelegt; 
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diese läßt sich so weit herausziehen, daß das pfennigstückgroße runde Darmloch 
geschlossen werden kann. Dann wurde der Darm mittels gebogener Kornzange 
zurückgeschoben; der Durchtritt durch den Zwerchfellschlitz deutlich wahr- 
genommen und durch Tamponade mit Jodoformgaze der Darm unterhalb des 
Zwerchfells in der Bauchhöhle fixiert. Zusammengefaßt hat man sich demnach 
die Entstehung der Kotfistel im Bereich der Brusthöhle so vorzustellen: Schuß- 
verletzung der Brustwand und des Zwerchfells. Durch den Zwerchtellschlitz 
schlüpft eine Darmschlinge in die Brusthöhle und das Hinschlagen auf den Leib 
bewirkt die erhöhte Spannung im Abdomen und das Bersten der in die Brusthöhle 
ausgewichenen Darmschlinge. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


44. J. K. Cook, F. H. Rodenbauch and G. H. Whipple. Intestinal 
obstruction VI: a study of non coagulable nitrogen of the 
blood. (Journ. of exp. med. 23. 1916. S. 707.) 

Darmverschluß ist in der Regel mit einer Zunahme des nicht fällbaren N. im 
Blute verbunden. Diese Zunahme kann bei akutem Verschluß schnell das 3- bis 
10fache des Normalen erreichen. Bei chronischer Darmverengerung ist die Steige- 
rung wesentlich geringer. Bei abgebundener Schlinge beobachtet man dasselbe, 
ebenso nach Einspritzung von reiner Proteose. Gleichzeitig findet man hohe 
Werte für Harnstoff und Kreatinin. Verff. studierten auch einen menschlichen 
Fall von Darmverschluß mit dem gleichen Resultat. Man kann sogar aus dem 
Gehalt an Rest-N den Grad der bei Darmverschluß bestehenden Vergiftung er- 
schließen, allerdings nur im positiven Sinne, da bei schweren Fällen gelegentlich 
auch niedrige Werte gefunden werden. Dabei ist natürlich Voraussetzung, daß die 
Nieren in jeder Hinsicht gesund sind. Es scheint danach, daß lediglich die Ge- 
webszerstörung die Ursache der Erscheinung ist. Transfusionen von Zucker- 
lösungen bessern oft die Erscheinungen des Darmverschlusses, und sie wirken 
auch manchmal günstig auf den Rest-N-Titer. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


45. Cecikas. Verlauf der Amöbendysenterie in Griechenland. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 32.) 

Die Infektion in den von C. beobachteten Fällen kann nur mittelbar zustande 
gekommen sein, und zwar durch Übertragung der Kapselamöben mittels be- 
schmutzter Geräte oder Hände, durch E8- und Trinkbares, und es ist gewiß nicht 
Zufall, daß die Erkrankungen mit der Obstzeit zusammenfallen, Wasserkonta- 
mination und Kontaktinfektion ist ausgeschlossen. Die Krankheit kam nur 
in Städten zustande, wo von zugereisten Dysenteriekranken (aus Ägypten) oder 
Amöbenträgern die Protozoen abgegeben wurden. Die erst mit Ipecacuanha 
eingeleitete Behandlung war erfolglos, dagegen zeigten sich gute Erfolge von 
Emetininjektionen, wenn diese auch mancherlei unerfreuliche Nebenwirkungen 
aufwiesen. Seifert (Würzburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Geh.-Rat Ad. Schmidt. 


Über Heilung der tuberkulösen Hirnhautentzündung. 
Von 


Dr. L. R. Grote, 


Assistenzarzt. 


Die Behandlung der tuberkulösen Meningitis zählt bekannter- 
maßen zu den unerfreulichen Aufgaben des Arztes in der Praxis wie im 
Krankenhause. Fälle, in denen die Behandlung zum Ausgang in Hei- 
lung führt, sind heute noch Seltenheiten. In der Literatur der letz- 
ten 10 Jahre ist über etwa 30—35 Fälle berichtet (vergleiche die zu- 
sammenfassende Arbeit von v. Bókay 1), vor diesem Zeitpunkt sind 
solche kaum beobachtet worden. Was will diese Heilungszahl sagen 
im Vergleich zu dem häufigen Auftreten der Krankheit überhaupt! 

Bei der Durchsicht der Literaturfälle lassen sich mehrere meist 
gleichzeitig angewendete Behandlungsverfahren unterscheiden. Die 
einen legen besonderen Wert auf roborierende Allgemeinbehandlung, 
vorzügliche Ernährung, nach Lage der Dinge mit künstlicher Sonden- 
fütterung und beschränken sich im übrigen rein symptomatisch auf 
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Behandlung der Kopfschmerzen mit Eisapplikationen, des Fiebers 
mit Antipyreticis. Die anderen betonen mehr die Behandlung des 
lokalen Prozesses. Hier steht im Vordergrund die konsequente 
Anwendung der Lumbalpunktion als therapeutisches Mittel. Nur 
wenige versuchen den lokalen Vorgang an den Meningen mit Medi- 
kamenten anzugreifen. So bietet in dieser Beziehung der Fall 
Janssen’s(2) Interesse, der mit Jodkalium in geradezu unglaublichen 
Dosen behandelt und zur Heilung gebracht wurde. Der Pat. bekam 
in täglichen Dosen bis 40 g während seiner Behandlungszeit nahezu 
1 Kilo verabreicht! An Nebenwirkungen trat nur eine leicht vorüber- 
gehende Coryza ein — dennoch dürfte diese massive Medikation nicht 
allgemein sich einbürgern können. 


Die besten Erfolge dürften bis jetzt die Autoren gesehen haben, 
die die Lumbalpunktion konsequent und ausgiebig anwandten. Es 
handelt sich dabei, dem Erfolg nach zu urteilen, nicht sowohl nur um 
eine momentane Entlastung des Hirns, als vielmehr auch um ein 
mechanisches Wegschaffen von Giftstoffen aus dem Körper. Aus 
diesen Gründen ist den Ausführungen Riebold’s (3), der bei der 
tuberkulösen Meningitis im Anfang mindestens tägliche Punktionen 
fordert, durchaus beizustimmen. Er be.ichtet selber über einen Fall, 
den er 24mal punktierte und dem er im ganzen 574 ccm Liquor ab- 
zog. Dieser Fall ging in glatte Heilung über. Autoren, die dem 
therapeutischen Weıt der Lumbalpunktion skeptisch gegenüberstehen 
(Barth 4), haben zuwenig punktiert oder zu geringe Mengen ent- 
nommen. Ich stehe auf dem Standpunkte, daß wir weniger Gefahr 
laufen dem tuberkulösen Meningitiker zu schaden, wenn wir ihm viel- 
leicht einmal zuviel als zuwenig Liquor abnehmen, und kann deshalb 
das Verfahren von Hochstetter (5),. der bei 4 Punktionen jedes- 
mal zwischen 55 und 70 ccm Liquor entfernte, nur gut heißen. Über- 
dies haben wir während der Punktion dauernd eine Kontrolle im 
Befinden des Patienten. Wenn die Menge des entnommenen Liquors 
an die Toleranzgrenze heranreicht, treten meist so sta ke subjek- 
tive Beschwerden (Kopfschmerz, Schwindel usw.) auf, daß man von 
weiterer Entnahme abstehen muß. Aber bis zu dieser Grenze kann 
man unbesorgt gehen. Die Anschauung, zufolge deren man die Grenze 
des normalen Drucks von 120 mm Wasser unbedingt einhalten müsse, 
besteht in dieser schematischen Formulierung kaum zu Recht. 


In unserer Klinik wird bei häufigen Lumbalpunktionen, beson- 
ders bei epidemischer Meningitis, so lange punktiert, als der Liquor 
überhaupt noch tropft. Einen bleibenden Schaden haben wir davon 
nicht gesehen. Dies gilt allerdings von Kranken, die in Seitenlage 
punktiert werden; bei der Punktion im Sitzen, die aber bei Menin- 
gitikern kaum in Frage kommt, sind die Dıuckverhältnisse vielleicht 
andere. 

Neuerdings hat man die Stauung des venösen Abflusses aus dem 
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Kopfe zur Therapie der Meningitis heranziehen wollen. So haben 
Reichmann und Rauch (6) zwei Fälle tuberkulöser Meningitis mit 
einer Kombination von dauernder Stauung und Lumbalpunktion 
zur Heilung gebracht. Bei den Punktionen wurde verhältnismäßig 
wenig Liquor entleert: in einem Falle (Kind) in 5 Punktionen zusam- 
men 55 ccm, im zweiten Falle (21jähriger Arbeiter) in 6 Punktionen 
etwa 50 ccm zusammen. Es scheint bei diesem Vorgehen ein ge- 
wisser Widerspruch zu herrschen, denn der eine Heilfaktor, der bei 
der Punktion in Frage kommt, die Druckentlastung, wird durch 
die Stauung nicht zur Geltung kommen können. Man muß anneh- 
men, daß der Ausfall dieses Faktors durch die bei der Stauung ent- 
stehende reichlichere Antikörperproduktion bzw. Phagocytose aus- 
geglichen wird. 

Ich gebe hier die Krankengeschichten zweier Fälle von tuber- 
kulöser Meningitis wieder, deren Ausgang in Heilung vielleicht durch 
die Häufigkeit der Liquorentziehungen begünstigt wurde. 


l. Fall: 27jährige Assessorswitwe. Hat vor !/, Jahre ihren an Lungen- 
schwindsucht leidenden Mann bis zum Tode gepflegt und wahrscheinlich hierbei 
die Ansteckung bekommen. Sonst keine Tuberkulose in der Familie. Es soll 
aber auch vor einiger Zeit in einem Sanatorium bei ihr ein alter Lungenherd fest- 
gestellt worden sein, der während unserer Beobachtung keinerlei Erscheinungen 
darbot. Am 14. VII. erkrankt mit starken Kopfschmerzen, Brechneigung und 
Fieber. 3 Tage später Sprachstörung, derart, daß Pat. »die Worte nicht finden 
konntes. Seitdem Fieber über 39°. Am 18. VII. hochgradige Nackensteifigkeit, 
vollkommene Bewußtlosigkeite Erste Lumbalpunktion außerhalb der 
Klinik: hoher, nicht gemessener Druck, klarer Liquor, im Ausstrich meist Lympho- 
tyten, aber auch viel Leukocyten. 19.VIl. Aufnahmebefund: Grazile, sehr blasse 
Frau. Lungen ohne Besonderheiten. Herz normaler Befund, deutlicher Druck- 
puls: 60 Schläge, bei 38,1° Fieber. Bauch flach, eingesunken, diffus druck- 
empfindlich. Leber und Milz ohne Besonderheiten. Bewußtsein völlig getrübt. 
Bei energischem Anruf geringe, momentane Reaktion. Ist über Ort und Zeit, 
auch über den Grund ihres Krankenhausaufenthaltes völlig unorientiert. Ge- 
iegentlich spontane Sprechversuche; dabei Silbenverwechseln, Silbenstolpern, 
Fehlen der richtigen Bezeichnung für einen ihr anscheinend begrifflich klaren, 
Gegenstand. Keine Delirien. In Ruhe gelassen, liegt sie vollkommen apathisch, 
neist mit geschlossenen Augen, auf dem Rücken, Kopf stark nach hinten gebogen. 
Starke Hyperalgesie der Brust- und der Beinmuskulatur. Reflexe: Pupillen 
different, Lichtreaktion sehr träge; kein Nystagmus. Bauchdeckenreflexe beiderseits 
xhr schwach, Patellarreflex beiderseits +, Babinski schwach +, Oppenheim —, 
kein Kionus, Kernig ++. Abends zweite Lumbalpunktion: Druck 145mm, 
Liquor wasserklar. 40 ccm entleert. 70 Zellen in 1 cmm, Lymphocytose. 21. VII. 
Zunahme der Nackenstarre und der Bewußtlosigkeit. Temperatur morgens 36,3°, 
mittags 38,4°. Dritte Punktion: Druck 200 mm. 30 ccm entnommen. Nonne: 
ganz leichte Opaleszenz, Pandy: deutliche Opaleszenz. 70 Zellen in 1 cmm. 
im bald entstehenden Fibrinnetz finden sich in mehreren Gesichtsfeldern Tuberkel- 
zillen (Hygienisches Institut: Dr. Schürmann). Am Ahend nimmt die Nacken- 
starre und die Bewußtlosigkeit nöch. za.: Temperatur 3B 4°. Deshalb vierte 
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Lumbalpunktion: Druck 390 mm, ‘Befund wie früher, Zellen 63,5 in 
I cmm. 45 ccm werden entleert. Die Temperatur fällt 3 Stunden nach der 
Punktion auf 36,6° und bleibt von jetzt ab subfebril. 22. VII. Nacken- 
starre und Druckpuls bestehen noch. Bewußtsein ein wenig aufgehellt. 
Fünfte Punktion: Druck 175 mm. Liquor dauernd klar. Zellen: 80. Ent- 
leert 55 ccm. In den folgenden Tagen täglich Punktionen. Am 1. VIH. 
wird die elfte Punktion vorgenommen: Druck 125, Liquor bernsteingelb, 
Nonne und Pandy sehr stark positiv. Die Pat. ist noch immer leicht 
benommen. Sehr deutliche aphasische Störungen. Nimmt aber jetzt spontan 
Nahrung, während in der ersten Zeit die Ernährung rektal erfolgen mußte. 
Die Temperatur ist meist unter 37°, nur gelegentlich, besonders mittags, 
2—3 Zehntel darüber. Medikamentös erhält Pat. gleichzeitig 4mal 1,0g Uro- 
tropin, das von Ibrahim (7) in die Therapie eingeführt wurde, sich auch be- 
sonders bei otogenen Meningitiden (Zimmermann 8) bewährt hat und dessen 
Wirkung im Hirnwasser durch die Untersuchungen dieses letzteren Autors klar- 
gelegt und theoretisch begründet wurde. Nach der elften Punktion war die 
Nackensteifigkeit so gut wie verschwunden, Drehen des Kopfes aktiv und passiv 
schmerzfrei möglich. Es trat dann langsam eine Änderung des psychischen Zu- 
standes ein, die zunächst in einer eigentümlichen gereizten Stimmung zum Aus- 
druck kam. Pat. verlangt kategorisch entlassen zu werden, will dauernd aus 
dem Bett, sie »fühle sich keineswegs krank«, verlangt nach Lektüre. Als ihr ein 
Buch gereicht wird, liest sie den Wortlaut vollkommen richtig. Nach dem Inhalt 
befragt, hat sie unmittelbar hinterher vergessen, daß sie überhaupt gelesen hat. 
Dieser, für Augenblicke fast klare Zustand wechselt aber noch mit Stunden gänz- 
licher Unklarheit. Dabei kein Druckpuls mehr, die Frequenz hält sich um 
90 Schläge in der Minute. Ganz langsam bessert sich das Bild. Am 19. VIII. 
wird die letzte, zwölfte Punktion vorgenommen. Druck 140 mm. Liquor aus- 
gesprochen dunkelgelb. Sehr reichliches Fibringespinst. Keine Bazillen. Zell- 
zahl 60. Nonne und Pandy sehr stark positiv. Das Kernig’sche Zeichen ist zu 
dieser Zeit noch sehr stark ausgesprochen, die Nackenstarre verschwunden, keine 
Kopfschmerzen. Am 23. VIII. wird der Versuch aus dem Bett aufzustehen ge- 
macht. Von nun ab sehr schnelle Besserung. 4 Wochen später kann die Pat. 
ohne jedes subjektive und objektive Krankheitszeichen geheilt entlassen werden. 
Das einzige an die überstandene Krankheit erinnernde war eine ganz leichte, 
vorübergehende Unbesinnlichkeit (»sie findet das Wort nicht«), die gelegentlich 
im Gespräch auftritt und eine vollkommene Amnesie für alle Ereignisse während 
der schweren Zeit der Krankheit. 


Die Pat. wurde 21/, Monate nach der Entlassung nochmals 
untersucht: vollkommen intaktes Nervensystem. Kernig negativ. 
Amnesie für die erste Zeit der Krankheit besteht weiter. Ihr körper- 
liches Verhalten ist das einer Gesunden, sie kann stundenlang gehen, 
selten geringe Kopfschmerzen. 

Als therapeutisch wirksam möchte ich in diesem Fall zunächst 
die Häufigkeit der Lumbalpunktionen und die Menge des entleerten 
Liquors hinstellen. In zwölf Punktionen entleerten wir rund 435 ccm 
Liquor. Mit der Urotropinmedikation wurde erst begonnen, als die 
bedrohlichen Erscheinungem schon voriber waren und Zufuhr per os 
möglich wurde, so’ As niert nur-eine die Ausheilung unterstützende 
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Wirkung angenommen werden kann. Sie wurde fast 4 Wochen fort- 
gesetzt. 


Il. Fall: 12 Jahre altes Mädchen. Mutter des Kindes an Mastdarmkrebs 
gestorben, Vater und Geschwister angeblich gesund. Das Kind hat viel an Mandel- 
entzüundungen gelitten, Polypen aus der Nase sind ihr vor einem Jahre operativ 
entfernt worden. Zu Anfang September 1916 erkrankte das Kind mit dauernden 
heftigen Kopfschmerzen unter angeblich hohem Fieber. Sie soll dann 8—10 Tage 
völlig bewußtlos gewesen sein, der rechte Arm war gelähmt. Dann trat wieder 
geistige Klarheit auf, Nackenstarre, die gleich zu Anfang aufgetreten sein soll, 
wurde stärker und der Allgemeinzustand schlechter. Am 26. IX. 1916 der Klinik 
ıberwiesen. 

Befund: Schlankes Mädchen, abgemagert, blaß. Leicht geschwollene 
Hakdrüsen. Leichtes Ekzem um den Mund herum. Sensorium klar. Das Kind 
ist weinerlich und reizbar. Sehr ausgeprägte Nackensteifigkeit. Beim Versuch 
den Kopf passiv zu beugen, lebhafte Schmerzen. Augen frei beweglich, geringer 
Nystagmus beim Blick nach unten und oben. Pupillenreaktion prompt. Patellar- 
reflexe sehr schwach, kaum auslösbar. Babinski negativ. Körpermuskulatur, 
nesonders die der Beine, druckempfindiich. Der rechte Arm kann nur bis zur 
Horizontale gehoben werden, höheres Heben macht Schmerzen. Herz in nor- 
malen Grenzen, Puls etwas arhythmisch, mittelkräftig, kein Druckpuls, 100 Schläge 
m der Minute. Lungen ohne Besonderheiten. Bauch etwas eingezogen, flach, 
sonst ohne Besonderheiten. Temperatur 38,7°. 

l. Lumbalpunktion: 380 mm Druck, 25 ccm entnommen. Nonne und 
Pandy ergeben deutliche Opaleszenz: Zellzahl 70 in 1 cmm. Liquor makroskopisch 
wasserklar. Im Brutschrank entwickelt sich bald ein dichtes Fibrinnetz, das 
mikroskopisch Tuberkelbazillen enthält (Hygienisches Institut: Dr. Schürmann). 
?1. IX. Zustand wie gestern. Fieber um 38,5°. 2. Lumbalpunktion: Druck 
#0 mm. Mikroskopisch reichlich Lymphocyten und polymorphkernige Leuko- 
yten. Spärlich Tuberkelbazillen. Entnommen 35 ccm. 28.1X. 3. Lumbal- 
Punktion: Druck 180, entnommen 30 ccm. Wiederum Tuberkelbazillen in zwei 
verschiedenen Ausstrichen. 30. IX. Zustand hat sich etwas gebessert. Kind 
zeigt etwas Appetit. Nackensteifigkeit noch sehr stark. 4. Lumbalpunktion: 
Druck 250 mm, entnommen 30 ccm. Das Kind ist nachts sehr unruhig, schreit 
»fters plötzlich schrill auf, geht aus dem Bett, leichte Delirien. Fieber nicht 
ider 3°. 2.X. 5.Lumbalpunktion: Druck 180 mm, entnommen 40 ccm. 
Keine Bazillen mehr gefunden. Am Tage ist das Kind ruhig, apathisch. Nachts 
schlaf nur nach Pantopon zu erzielen. Alle Symptome noch deutlich. Die Tem- 
peratur sank in den folgenden Tagen ganz allmählich auf normale Werte und stieg 
acht wieder. Entsprechend langsame Besserung. Bei der 8. Punktion am9.X. 
wird ein Druck von 80 mm festgestellt. Jetzt raschere Besserung. Das Kind war 
mm abgemagert, entwickelt jetzt aber einen regen Appetit. Die Pulszahlen 
Nieben in der Rekonvaleszenz noch ziemlich hoch, im übrigen bis auf das lange 
stehende Kernig’sche Zeichen keine Symptome mehr. Der rechte Arm kann 
ollkommen bewegt werden. Gehirnnervenlähmungen nicht aufgetreten. Am 
6. IX. ist das Kernig’sche Zeichen nicht mehr nachweisbar. Es wird nochmals 
punktiert: Der Druck ist noch auf etwa 200 mm erhöht, 18 Zellen in 1 cmm, Nonne 
md Pandy positiv. Keine Tuberkelbazillen. In klinisch völlig gesundem Zustande 
rd das Kind am 20. IX. entlassen. 

Medikamentös wurde vom 1. Tage der Behandlung an täglich 6 g Urotropin 
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gegeben, nach 14 Tagen noch 4 g, dann langsam bis zum 1. XI. auf 1 g herunter. 
In neun Lumbalpunktionen wurden zusammen 275 ccm Liquor entnommen. 


Auch in diesem Falle scheint mir die Häufigkeit der Liquorent- 
leerungen von Bedeutung für den Ausgang. Über die Wirksamkeit 
des Urotropins läßt sich natürlicherweise eine genaue Angabe nicht 
machen. In mehreren Fällen von epidemischer Genickstarre, die 
ebenfalls mit diesem Mittel behandelt wurden, gewannen wir den 
Eindruck, daß es, besonders in der Rekonvaleszenz angewendet, sehr 
geeignet ist, das Wiederaufflackern des Prozesses zu verhindern. Bei 
diesen Fällen gingen leichte Temperaturerhöhungen und beginnende 
Kopfschmerzen auf erhöhte Gaben des Mittels prompt wieder zurück. 
Eine Meningitis nur mit dem Mittel behandeln zu wollen, dürfte aller- 
dings wohl einen schweren Fehler bedeuten. 


Es sei noch eine kurze Bemerkung über das Verhalten der Li- 
quores beider Fälle gegenüber der Goldsolreaktion nach Lange bei- 
gefügt. Diese Reaktion, die zunächst zur Verschärfung der Dia- 
gnosenstellung der luetischen und metaluetischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems ausgearbeitet war (vgl. Lange 9), ist auch 
mehrfach bei anderen Erkrankungen erprobt worden. So veröffent- 
lichte unlängst Oetiker(10) Befunde mit der Reaktion bei den ver- 
schiedensten Affektionen, so auch bei tuberkulöser Meningitis. Es ist 
hier nicht der Ort auf die Einzelheiten der Technik einzugehen, die 
in der Arbeit von Oetiker eingehend beschrieben wird und auf die 
ich hiermit verweise. Er fand bei seinen Fällen durchweg eine » Ver- 
schiebung des Ausflockungsmaximums der Goldsollösung nach rechts «, 
d. h. nur die höheren Verdünnungen des Liquors entfärbten die Gold- 
lösung im Gegensatz zu den luetischen Affektionen, bei denen die 
Ausflockung mehr in den stärkeren Konzentrationen statthatte. 


In dem ersten beschriebenen Falle habe ich siebenmal die Re- 
aktion angestellt und folgende Resultate erhalten: Bei den ersten 
2 Punktaten fast übereinstimmende Kurve, Maximum bei 1:40 bis 
1:80 bis zum blauweißen Farbton, in höheren Verdünnungen sehr 
wenig Veränderung. Im 3. Punktat (bei klinisch sehr bedrohlichen 
Symptomen) sehr starke Ausflockung bis Weiß bei 1:20, dann lang- 
samer Aufstieg der Kurve, bei 1:320 noch blauviolett, bei 1:1280 
rotviolett und weiter bei höheren Verdünnungen. Das 7. und 
9. Punktat flockte nicht mehr so tief aus, Maximum noch sehr weit 
links: 1:40, aber nur bis Violettblau. Das 10. und 11. Punktat (bei 
klinischer Besserung) zeigten dagegen wieder sehr tiefe Ausflockung, 
deren Maximum jetzt etwas nach rechts rückte und etwa bei der 
Verdünnung 1:320 im weißblauen Farbenton zur Geltung kam. 
Dieser Fall zeigt also ein den bisherigen Erfahrungen entgegengesetz- 
tes Verhalten. Der zweite Fall dagegen, dessen Liquor fünfmal 
untersucht wurde, zeigte typischeres Verhalten. Im ersten Punktat 
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Maximum der Fällung bei 1:640, aber nur bis Violett. In den folgen- 
den Punktaten (auch im letzten Punktat, das in klinisch gesundem 
Zustand genommen wurde) blieb die Kurve, die immer sehr flach 
verlief, sich ziemlich gleich. Die erste Senkung etwa bei 1:40 bis 
Rotviolett, dann horizontal bis 1:640, hier eine leichte Senkung. Die 
ganz hohen Verdünnungen waren wiederum ungefällt. 

Es ergibt sich somit, daß diagnostisch diese an sich sehr feine 
Reaktion für die tuberkulöse Meningitis noch nicht ohne weiteres 
ak belangreich hingestellt werden kann. 

Zusammenfassung: Es gelang, zwei Fälle von tuberkulöser 
Meningitis (Bazillen im Liquor) unter zeitweise täglich ausgeführten 
Lumbalpunktionen zur Heilung zu bringen. Es wurden jedesmal 
durchschnittlich 30—35 ccm Liquor entnommen. Gleichzeitig wur- 
den hohe Dosen Urotropin mehrere Wochen hindurch gegeben, die 
die Ausheilung vielleicht unterstützten. Außer der Meningitis wiesen 
die Fälle klinische Zeichen von Tuberkulose nicht auf. 
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Referate. 


1. @ H. Whipple. Proteose Intoxication (Darmverschluß, Bauch- 
fellentzündung und akute Bauchfellentzündung). (Journ. of the 
amer. med. assoc. Bd. LXVII. Nr. 1. S. 15.) 

Klinisch ähneln sich die drei Krankheiten oft sehr. Aus dem Exsudat läßt 
‘ich ein toxischer Eiweißkörper darstellen, mit 5 Teilen 95% igen Alkohols ausfäll- 
nar, der dem Eiweißkörper aus einer verschlossenen Darmschlinge ähnelt. Und 
dieser wieder gibt, einem Tier eingespritzt, die gleiche biologische Reaktion. Die 
Proteose findet sich auch bei steriler Peritonitis. Erzeugt man einem Tier eine 
sterile hämorrhagische Pankreatitis durch Einspritzung von Galle in den Aus- 
‘ührungsgang, so ähnelt das Bild wieder dem Darmverschluß, und es läßt sich 
öenfalls eine toxische Proteose nachweisen. Der nicht gerinnbare Stickstoff im 
Blute ist in allen drei Krankheiten vermehrt. Spezifische Unterschiede zwischen 
dn Proteosen fehlen noch. Sie geben keine Anaphylaxie beim Meerschweinchen, 
keine Präzipitine, keine Komplementbindung. Das Blut mehrfach injizierter 
Hunde vermag demnach nicht die toxischen Eiweißkörper abzubauen, wohl aber 
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das Gewebe. Die Proteose des Darmverschlusses ist widerstandsfähig gegen 
Darm- und Pankreasverdauung und Gewebsfermente. Die anderen sind noch 
nicht untersucht. 
Bei der allgemeinen Intoxikation, die wir bei den genannten Krankheiten 
beobachten, dürften die Proteosen die Hauptrolle spielen. 
Meinhof (Halle a. S.). 


2. Cl. Dobell. Incidence and treatment of entamoeba histolytica 
infection at Walton hospital. (Brit. med. journ. 1916. November 4.) 
Entamoeba histolytica wurde verhältnismäßig oft in den Stühlen von Sol- 

daten gefunden, die vom Mittelmeer wegen Dysenterie oder Verwundungen nach 

England zurückgesandt waren; sehr häufig war auch in der letzteren Gruppe 

Ruhr oder akute Diarrhöe anamnestisch. Von 27 Entamöbenträgern wurde nur 

ein Drittel mit subkutanen Einspritzungen von Emetinum hydrochloricum geheilt, 

weit besser bewährte sich das per os gegebene Emetinwismutjodid, von dem 
am liebsten 3mal täglich 0,06 gegeben wurden, bis im ganzen 2,4 g ver- 
abreicht waren. Das Mittel führte vielfach zu Übelkeit, seltener zu Erbrechen. 

Bereits nach 4 Tagen waren alle Amöben und Cysten aus den Stühlen verschwunden. 

F. Reiche (Hamburg). 

3. M. W. Jepps. Note on some examinations and treatments for 
entamoeba histolytica infections. (Brit. med. journ. 1916. November 4.) 
In den Stühlen von 153 mit Dysenterie und 204 mit nicht dysenterischen Darm- 

affektionen nach England aus dem Mittelmeer heimgeschickten Kriegsteilnehmern 

wurde 110mal Entamoeba coli, 8imal Lamblia intestinalis und 33mal Entamoeba 
histolytica, letztere I1mal allein, nachgewiesen. Von 21 Trägern der Ent. histo- 

Iytica wurden 12 nur vorübergehend durch subkutane Injektionen von Emetinum 

hydrochloricum geheilt, von dem täglich 0,06 bis zu einer Gesamtmenge von 0,65 

bis 0,75 g gegeben wurden; der Rückfall trat nach 4—20 Tagen ein. Lamblia 

scheint durch diese Therapie nicht berührt zu werden, die Ent. coli verlor sich 
gelegentlich dabei. F. Reiche (Hamburg). 

4. H. H. Dale. Treatment of carriers of amoebic dysentery. 
(Lancet 1916. Juli 29.) 

D. erreichte bei Pat. mit Amöbendysenterie, die nach einer subkutanen 
Emetinbehandlung noch Cysten mit den Fäces entleerten, durch interne Dosen 
einer Jod-Wismut-Emetinverbindung völlige Befreiung von ihrem Übel. 

F. Reiche (Hamburg). 


5. W. Magner. Some observations on dysentery. (Lancet 1916. 
Oktober 21.) 

M. weist darauf hin, daß bei bazillärer und bei Amöbendysenterie eine se- 
kundäre Invasion der Geschwüre durch Darmbakterien statthat, die die lokalen 
und allgemeinen Krankheitssymptome dann aggraviert und Ursache des Fiebers 
ist; letzteres ist bald toxischer Natur, bald durch Übertritt von Mikroben in den 
Blutstrom bedingt. Amöbendysenterie kann latent verlaufen, — die Ulzerationen 
sind dann aufs Coecum beschränkt; solche Kranke sind hinsichtlich Weiterver- 
schleppung der Ruhr gefährlich. Jeder Fall von Amöbendysenterie sollte min- 
destens 0,7 g Emetin erhalten, damit der Pat. bei ungenügender Behandlung nicht 
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cin Cystenträger wird. — Da mannitfermentierende Dysenteriebazillen auch in 
avirulenter Form im Darm vorkommen können, ist ihr Nachweis ohne gleichzeitige 
pæitive Agglutininreaktion diagnostisch ohne Bedeutung. Mit Hilfe der Widal- 
Probe lassen sich die bazillären Typen der Dysenterie unterscheiden. Bei Shiga- 
Infektionen sind die spezifischen Agglutinine stets nach der 1. Krankheitswoche 
zugegen. Agglutination bei 1 : 100 ist ausschlaggebend. Die Toxine des Shiga- 
Bazillus sind für Kaninchen hochpathogen, doch lassen sich die charakteristischen 
Läsionen der menschlichen Krankheit nicht im Tierexperiment hervorrufen. Nach 
serologischen Untersuchungen scheinen gewisse normalerweise saprophytische 
Mikroorganismen bei beiden Formen der Ruhr durch ihre Ansiedlung in der 
ulzerierten Darmwand die Bildung spezifischer Agglutinine zu begünstigen. 

F. Reiche (Hamburg). 


6. v. Hansemann (Berlin). Über die Bedeutung der anatomischen 

Diagnose der Ruhr. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 44.) 

Der Anatom ist nicht in allen Fällen in der Lage, besonders wenn er keine 
Anamnese hat, die Ruhr mit Sicherheit von anderen Krankheiten zu unterscheiden. 
Natürlich spielt hier die Übung und Erfahrung eine bedeutende Rolle. 

Reckzeh (Berlin). 


7. J. W. Hall, J. C. Adam and R. E. Savage. Convalescent para- 


typhoidal and dysenteric cases considered from the preven- 

tive standpoint. (Brit. med. journ. 1916. August 5.) 

Aus diesen Mitteilungen sei die Häufigkeit hervorgehoben, mit der bei den 
aus dem Mittelmeer erkrankt zurückgekehrten Soldaten Protozoen in den Darm- 
entleerungen nachgewiesen wurden, vor allem Entamoeba histolytica, Entam. coli, 
Lambliacysten und Tetramitus mesnili. Erstere fand sich zu rund 10%, bei Dys- 
èėnterie- und Paratyphusrekonvaleszenten, sie schwand in durchschnittlich nach 
3, einmal aber erst nach 125 Tagen aus den Fäces. F. Reiche (Hamburg). 


— no 


8. Riegel. Einiges über Ruhr und vorläufige Mitteilung eines 
einfachen Verfahrens zur Schnellfärbung von Ruhramöben 


zu diagnostischen Zwecken. (Münchener med. Wochenschrift 1916.. 


Nr. 47.) 
Mittels des geschilderten Verfahrens gelingt die scharfe Heraushebung der 
Amöben und Amöbencysten. Reckzeh (Berlin). 


%. E. P. Snijders. Über die Bedeutung der Agglutinierung et- 
waiger Dysenteriestämme mit menschlichen Seris. (Geneeskundig 
Tijdschr. v. Nederl. Indie 1916. S. 105—37.) 

Die richtige Würdigung der Ergebnisse der Agglutinierungsproben etwaiger 
menschlicher Sera mit Dysenteriestämmen wird erschwert, indem einerseits fast 
äle sogenannten normalen Sera die Emulsion der Dysenteriebazillen beeinflussen, 
indererseits indem die Sera der Dysenteriepatienten in manchen Fällen kein höheres 
Agglutinierungsvermögen gegen Dysenteriebazillen darbieten als die normalen 
wa. Ein gewisses Agglutinierungsvermögen kann offenbar durch verschiedene 
(nachen spezifischer sowie nichtspezifischer Art ausgelöst werden, so daß aus 
ier Agglutinierung an sich in der Mehrzahl der Fälle der Anteil jedes derselben 


`~ 
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nicht nachweisbar ist. Die Agglutinierungsproben bei Pat. mit klinischen Dys- 
enterieerscheinungen, bei denen die Züchtung etwaiger Bazillen aus dem Stuhl 
nicht gelungen ist, sprechen zugunsten der Annahme, nach welcher ein relativ 
bedeutender Bruchteil dieser Infektionen durch bekannte Dysenteriebazillen aus- 
gelöst wird. Für die ätiologische Diagnostik bleibt die sorgfältig durchgeführte 
mikroskopische und bakterielle Prüfung des frischen Stuhles das œ und w. Im 
allgemeinen war die Reaktion in den Shiga-Kruse’schen Fällen am deutlichsten, 
in den Y-Fällen am geringsten, mit Ausnahme des Y Flexner und vor allem bei 
Flexner (S.S.K.). | Zeehuisen (Utrecht). 
10. Schiemann. Über Schwierigkeiten bei der serologischen Dia- 
gnose der Shiga-Kruse-Ruhr und über Modifikationen der 
Technik der Agglutination. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr.39.) 
Da die praktische Verwendung des Shiga-Kruse-Widal unter den gegen- 
wärtigen Umständen in bisheriger Form den neueren Erfahrungen nach recht 
unsichere Ergebnisse liefert, so verdient eine neue Form der Reaktion, nämlich 
die Beobachtung der grobklumpigen Agglutination, großes Interesse. Die grob- 
körnige Agglutination zeigte mit einem stark agglutinierenden Patientenserum 
bei allen 13 daraufhin geprüften Stämmen ein deutliches Optimum, das meist bei 
der Verdünnung 1:50 lag, die Reaktionen 1:10 und 1:20 waren deutlich 
schwächer. -© RecKzeh (Berlin). 


11. T. R. Ritchie. On the agglutination reaction of the bacilli of 
the typhoid-dysentery group with normal sera. (Lancet 1916. 
Juni 24.) 

R.’s Untersuchungen an 792 jugendlichen Erwachsenen, meist zwischen 20 und 
25 Jahren, welche alle Typhus oder Dysenterie oder eine Präventivimpfung da- 
gegen nicht durchgemacht, bringen ihn zu dem Schluß, daß gegenüber Typhus- 
und Paratyphus A- und B-Bazillen eine völlige Agglutination bei 1 : 16 verdächtig, 
bei 1 : 32 oder höher jedoch pathognomonisch ist, und daß gegenüber dem Shiga- 
schen Dysenteriebazillus eine völlige Agglutination von 1 : 64 und höher, gegen- 
über dem Flexner’schen eine höhere als 1 : 128 die Diagnose sichert. Bei Stu- 
denten der Medizin und Laboratoriumsarbeitern geben die Seren die Reaktionen 
oft bei höheren Verdünnungen als bei anderen Gliedern der Bevölkerung. 

F. Reiche (Hamburg). 

12. Sternberg. Zur Bakteriologie und Ätiologie der Ruhr. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1916. Nr. 40.) 

Wenn auch das Urteil, daß die Bakteriologie bei der Diagnose der Dysenterie 
völlig versagt habe, zu weit geht, so unterliegt es doch keinem Zweifel, daß derzeit 
die Diagnose Dysenterie nur auf Grund der bakteriologischen Untersuchung ge- 
stellt werden kann. Es muß sowohl die klinische als die bakteriologische Diagnose 
der Dysenterie wesentlich vervollkommnet werden. Kliniker und Bakteriologen 
müssen in Hinkunft zusammenarbeiten, um die Unterscheidung und Abgrenzung 
der verschiedenen Formen symptomatischer Ruhr sowie der echten Dysenterie 
zu ermöglichen. Seifert (Würzburg). 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 7. 107 


13. J. 0. W. Barratt. A search for dysentery carriers among 
soldiers coming from Gallipoli and Egypt. (Brit. med. journ. 
1916. November 4.) | 
Unter 50 aus Gallipoli und Ägypten zurückgekommenen Soldaten, 33 hatten 

inamnestisch Dysenterie durchgemacht, wurde nur bei 1 ein Dysenteriebazillus 

soliert, der anscheinend dem Typus Strong zugehörte, und bei 2 inagglutinable 

Shiga-Ruhrbazillen, deren einer von des Pat. Blutserum bei 1:200 agglutiniert 

wurden, während der andere auch bei 1 : 50 noch nicht Verklebung erfuhr. Ent- 

amoeba histolytica wurden nicht entdeckt, obwohl die Kranken aus endemi- 
schen Amöbenruhrherden kamen, 3mal Lambliacysten. 
F. Reiche (Hamburg). 


14. J. Simecek. Dysenterie bei einem Hämophilen. (Casopis lé- 

karuv ceskych 1916. Nr. 14.) 

Der 35jährige Mann stammt aus einer Bluterfamilie; 2 Brüder und 3 Onkel 
mütterlicherseits sind ebenfalls Bluter, während 3 Brüder und 4 Schwestern ge- 
smd sind. Seit seiner Kindheit leidet er an häufigen, schwer stillbaren Blutungen. 
Er erkrankte unter Fieber und wiederholtem Blutbrechen; am nächsten Tag 
kamen blutige Stühle hinzu, in denen Dysenteriebazillen nachgewiesen wurden. 
Bei reichlicher Darreichung von Gelatine genas Pat. binnen einer Woche. 

G. Mühlstein (Prag). 
15. Usener. Zur Klinik der Bazillenruhr und ihrer Behandlung 

mit Atropin. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 29.) 

Die Dickdarmkoliken der Bazillenruhr sind der Ausdruck einer mehr oder 
weniger intensiven toxischen Vaguserregung. Das Stuhlbild, afäkulent, wäßrig- 
schleimig-blutig, ist direkt durch diese Vaguserregung motorisch und sekretorisch 
vedingt. Fäulnis- und Gärungsstühle sind sekundäre Folge der individuell ver- 
schiedenen bakteriellen Zersetzung der spastisch zurückgehaltenen Nahrungsreste. 
Eine gleichzeitige toxische Wirkung auf die Schleimhautzellen (entzündliche bis 
nekrotisierende Prozesse) und den Follikelapparat ist anzunehmen. Die ver- 
schiedene Schwere des Krankheitsbildes nach Stärke und Dauer wird, abgesehen 
von der Allgemeinvergiftung, wesentlich durch den verschiedenen Grad und die 
Ausbreitung der toxischen Vaguserregung bestimmt. Es gelingt mit Atropin 
1 der Schwere des Symptoms und des jeweiligen Krankheitsbildes entsprechend 
hohen Dosen die Darmspasmen zu überwinden, die pathologische Sekretion we- 
sntlich einzuschränken, damit auch den sekundären Gärungs- und Fäulnis- 
organgen vorzubeugen. Reckzeh (Berlin). 

16. Rostoski. Zur Behandlung der Ruhr. (Berliner klin. Wochen- 

schrift 1916. Nr. 46.) 

Zu Beginn der Krankheit oder einer Verschlimmerung empfiehlt sich für 
I-3 Tage völlige Nahrungsenthaltung. Man ersetze nur den Flüssigkeitsverlust 
des Körpers. Reckzeh (Berlin). 


17. Ziemann (Saarburg i. L.). Zur medikamentösen Behandlung 
der Ruhr. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 32.) 
Die Therapie ist gänzlich unabhängig von der bakteriologischen Diagnose, 
‘a sie sowohl bei Amöben-, wie bei Bazillendysenterie und ruhrähnlichen Er- 
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krankungen wirksam ist und sofort bei Eintritt der klinischen Erscheinungen 
einsetzen kann. Sie ist sehr billig, macht keine Beschwerden und erweckt keinen 
Widerwillen. | Reckzeh (Berlin). 


18. Sir R. Ross. The treatment of dysentery. (Lancet 1916. Januar 1.) 
R. machte die Erfahrung, daß Personen aus Gegenden, in denen Amöben- 
dysenterie endemisch ist, ihr gegenüber einen gewissen Grad von Immunität be- 
sitzen. Er sah in Alexandrien während des Krieges sehr viele Fälle von bazillärer 
und von Amöbenruhr. Bei letzterer erwies sich, zumal in ihren frühen Stadien, 
die Emetinbehandlung außerordentlich wirksam. Komplikationen von ihr und 
bazillärer Ruhr bzw. anderen Darmaffektionen waren nicht selten, ebenso larvierte 
Verlaufsformen ohne typische klinische Zeichen, so daß R. eine ausgedehnte prä- 
ventive Emetinbehandlung befürwortet. Wirksam sind ferner, zumal im Krank- 
heitsbeginn und auch in Kombination mit der Emetinbehandlung, die Sulfate, 
die mit starker Sekretion der Mucosa des Dickdarms diesen auswaschen. Wismut 
in großen Dosen, vorteilhaft mit Acidum tannicum kombiniert, bewährte sich gut, 
ebenso in allen Stadien der Krankheit Opium und bei Kollaps die subkutane 
Infusion einer hypertonischen Salzlösung mit 10 Tropfen einer Adrenalinlösung 
1 : 1000. R. rät zur Vorsicht mit Klysmen bei der akuten Ruhr; am besten eignet 
sich warmes Wasser dazu oder schwache Lösungen von Kalium hypermanganicum 
oder Chinin. Warmhalten des Abdomens, warme Bäder und intern Olivenöl oder 
Paraffin sind empfehlenswert, in der Diät ist vor zuviel Flüssigkeit zu warnen. 
Da Leberabszesse sich noch nach Jahren an Amöbendysenterie anschließen, sollte 
Rekonvaleszenten noch durch lange Zeit ungefähr allmonatlich Emetin oder 
Ipecacuanha gegeben werden. F. Reiche (Hamburg). 


19. G. J. van Thienen. Die Behandlung eines postdysenterischen 

Leberabszesses mit Emetin. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. 

Il. S. 930—3.) 

Nach Betonung der Notwendigkeit der Applikation reinen Emetins wird ein 
einschlägiger Fall beschrieben: 44jähriger Mann hat vor 12 Jahren im malaiischen 
Archipel eine Blut- und Schleimdiarrhöe mit heftigen Schmerzen überstanden, 
wurde nach Rückkehr 1906 an Leberabszeß operiert, war dann 10 Jahre lang 
vollkommen gesund. Seit 4 Wochen Klagen über Mattigkeit, Fieber, Schmerz 
und Auftreibung des Epigastriums; objektiv wird die in der Medianlinie bis 3 Quer- 
finger oberhalb des Nabels befindliche, nicht von dem linken Leberlappen abzu- 
grenzende, druckempfindliche Schwellung mit zweifelhafter Fluktuation bestätigt; 
Leukocyten 15500, Körpertemperatur 38—38,5°, Wassermann negativ, Harn 
urobilinreich. Hydrochloros emetini wurde in Mengen zu 40 mg subkutan ver- 
abfolgt; schon am nächsten Tage, also nach einer Injektion, ließen die Schmerzen 
nach; nach der zweiten war die Abendtemperatur rektal 37,3°; nach 5 Injektionen 
war die Schwellung des linken Leberlappens sehr gering, im Harn fanden sich nur 
Spuren Urobilin; im Blut 5500 Leukocyten pro I cmm. Prompte Heilung; die 
Möglichkeit etwaiger Rückfälle soll auch in diesem Falle berücksichtigt werden, 
obgleich die Wahrscheinlichkeit das Vorhandenseins etwaiger Amöben im Darm 
in diesem Falle sehr gering ist. Zeehuisen (Utrecht). 
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%. Grussendorf (Jerusalem i. P.). Zur Behandlung der dysen- 
terischen Leberabszesse. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 42.) 
Die einfache Entleerung mit der Dauerkanüle in Verbindung mit Emetin- 

'niektionen ist ideale Erfolge zu erzielen imstande. Reckzeh (Berlin). 


21. F. S. Edwards. The treatment of haemorrhoids by injection. 

(Lancet 1916. April 15.) 

E. empfiehlt auf Grund sehr großer Erfahrung die Behandlung der Hämor- 
rhoiden mit Injektionen einer 20°%,igen Karbolsäurelösung in gleichen Teilen 
Olyzerin und Wasser. F. Reiche (Hamburg). 

22. W. Kausch. Ein kavernöses Angiom des ganzen Mastdarms. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXIX. Hft. 3.) 

Es handelte sich um ein diffuses kavernöses Angiom des ganzen Mastdarms 
und des untersten Teiles der Flexur bei einem 16jährigen Kranken. Blutungen 
vom 2. Lebensjahre an. Wiederholte Hämorrhoidenoperationen. Schließlich 
geheilt durch fünfzeitige Mastdarmexstirpation, nachdem Pat. aufs äußerste aus- 


zeblutet war (15°, Hämoglobin, 1 500 000 rote Blutkörperchen). 
O. Heusler (Charlottenburg). 


23. E. C. van Leersum. Eine Deutung der abführenden Wirkung 

der weißen Senfsamen. (Journ. of pharm. and exp. therapeutics VIII. 

Nr. 6. 1916. Juni. S. 285—96. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. 11. S. 1085 
bis 1095.) 

Die abführende Wirkung des von Trousseau und Pidoux auch gegen Haut- 
cfiloreszenzen und chronischen Rheumatismus verwendeten Senfsamens rührt, 
xie von Verf. in einer niederländischen Arbeit ausgeführt wurde, nicht von dem 
schleimgehalt derselben her, sondern wie experimentell dargetan wird, von der 
Bildung von H,S und wahrscheinlich auch von derjenigen des CO,. Erstere kann 
durch Siedenlassen der Samen in Wasser und durch 26stündige Formalinwirkung 
aufgehoben werden. Bei Versetzung weißen Senfsamens bei Körperternperatur mit 
Wasser unter Sauerstoffabschluß und unter Überschichtung einer genügenden To- 
olschicht stellte sich heraus, daß eine regelmäßige, 6 Tage anhaltende H,S-Ent- 
wicklung und eine 12 Tage andauernde weit größere CO,-Entwicklung erfolgte. 
Die Behandlung mit analogen, im menschlichen Darm gebildeten H,S-Kon- 
wentrationen (1 :4 Millionen Darminhalt) führte eine deutliche Tonuszunahme 
des isolierten Darmmuskels des Meerschweinchens herbei; dazu gesellt sich beim 
Menschen vielleicht die durch die hohen entwickelten CO,-Dosen ausgelöste Er- 
köhung der Darmperistaltik, so daß aus der kombinierten Wirkung beider Agenzien 
di: abführende Wirkung der weißen Senfsamen ungezwungen gedeutet werden 
“an. Kolbe hat wahrscheinlich zur Zeit die Cyanose seines nach dem Gebrauch 
4s Senfsamens heftig erkrankten Pat. nicht beachtet (Deutsche med. Wochen- 
shrift 1904, S. 237); diese Cyanose wird vom Verf. in obigem Sinne als Zeichen 
Ener H,S-Intoxikation gedeutet. Höchstwahrscheinlich hat diese Pat. schwarzen 
¥nfsamen genommen, indessen wäre auch im Falle weißen Senfsamens die ge- 
"ssene Menge zu groß, so daß erhebliche H,S-Mengen im Darm gebildet wurden 
end die Resorption derselben zu schnell vor sich ging zur Ermöglichung der respira- 
„fischen Beseitigung. Diese Fälle sind zum ersten Male von Stokaris (Enterogene 
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Cyanosis 1902) und nachher von Hymans van den Bergh unter dem Namen 
Sulfhämoglobinämie beschrieben. Zeehuisen (Utrecht). 


— lm 


24. E. C. van Leersum. Die Samen des Ocymum basilicum (Se- 
lasih) und anderer schleimiger Samen als Abführmittel 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 478—-88.) 

Die als Ekkoprotikum verwendeten Samen dieser im malaiischen Archipel 
einheimischen Pflanze werden hinsichtlich ihres Quellungsgrades in Wasser und 
der Löslichkeit des Schleims geprüft, letztere durch Berechnung der inneren 
Reibung der Infuse im Vergleich mit Wasser, ersterer durch Feststellung der im 
Wasser auftretenden Gewichtszunahme der Samen. Es ergab sich, daß Selasih ein 
größeres wasserbindendes Vermögen, höheren Schleimgehalt und größere Schleim- 
löslichkeit hat als die übrigen schleimhaltigen Samen; die Schnelligkeit der Quel- 
lung in Wasser spricht zugunsten des Vorhandenseins etwaigen Pektoseschleims, 
während der Umstand, daß sogar nach längerer Siedehitze noch eine dicke Schleim- 
schicht rings um die Samen vorhanden ist, die Möglichkeit etwaigen Zellulose- 
schleims nahelegt. Ungeachtet der für die Einführung als Abführmittel günstigen 
Eigenschaften, durch welche das Mittel theoretisch dem Agar und den Senfsamen 
überlegen ist, hat sich der dem Selasih nahestehende Leinsamen demnach als 
Ekkoprotikum bewährt, ohne daß wir bisher vollständig über die Ursache der ab- 
führenden Wirkung desselben unterrichtet sind. Am Schluß der Verhandlung 
wird die Deutung der antidiarrhoischen Wirkung der Mucilaginosa in dem Sinne 
einer ernsten Kritik unterzogen, daß die Möglichkeit der protektiven schützenden 
Wirkung einiger Löffel eines schleimigen Dekokts in einem voluminösen Darm- 
inhalt sehr angezweifelt wird. Die Frage wird erhoben, ob die Namen Embollientia 
und Demulientia unter der Beleuchtung der physikalischen Chemie für die Pro- 
tektiva kolloider Natur zutreffen. Vielmehr wird vom Verf. eine adsorbierende 
Wirkung schädigender faulender und gärender Darminhaltsbestandteile durch 
dieselben angenommen. In dieser adsorptiven Wirkung liegt die Deutung des 
Faktums, daß manche Früchte ungeachtet ihres hohen Säuregehalts durch die 
Anwesenheit des Pflanzenschleims keinen sauren Geschmack haben. Andererseits 
erliegt wahrscheinlich ein Teil des gelösten Schleims im Darm einer Gärung, deren 
saure Produkte die Peristaltik zu fördern vermögen. In der stopfenden Wirkung 
der Muciloginosa ist vielleicht also auch eine abführende einbegriffen. Ebenso- 
wohl die Gärung, wie der durch den Schleim ausgelöste Wasserreichtum der Fäces 
ergeben Gründe zugunsten der Wahrscheinlichkeit dieser Annahme; in dieser 
Weise wäre also der scheinbare Widerspruch der Wirkung des Samens einerseits 
und derjenigen des Dekokts andererseits zu lösen. 

Zeehuisen (Utrecht). 


25. J. Bak. Beitrag zur Diagnostik der Darmparasiten. (Nedern. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 1117—22.) 

B. bearbeitet nach dem Telemann’schen Verfahren das entweder frische 
oder in 5°%,iger Formaldehydlösung aufbewahrte Material. Ein kirschgroßes 
Fäcesstück wird im Reagenzrohr mit gleichen Volumteilen Äther und konzentrierter 
Salzsäure ausgeschüttelt, zur Beseitigung gröberer Bestandteile durch Gaze filtriert, 
dann zentrifugiert. In denjenigen Fällen, in denen in der oberen Schicht sehr 
voluminöse halbgelöste Mengen angehäuft waren, wurde der Äther abgegossen, 
abermals Äther zugesetzt und zum zweiten Male geschüttelt, dann zentrifugiert- 


Zentralbtatt für innere Medizin. Nr.7. 111 


la der unteren Sedimentschicht sowie in der Zwischenschicht wurde nach der An- 
wesenheit etwaiger Eier gesucht. Dieses Konzentrationsverfahren hat sich vor 
alem zum Nachweis etwaiger Eier und Cysten besonders bewährt; bei der Deu- 
tung der Befunde soll der Umstand berücksichtigt werden, daß anscheinend 
sormale Tropenbewohner zahlreiche Eier zu beherbergen pflegen, wie in 
besonderen Tabellen dargetan wird. Der Inhalt der Mehrzahl der Eier ist durch 
‚bige Behandlung etwas geschrumpft, nur derjenige der Lambliaeier nicht. Ent- 
amoeba coli und E. histolytica wurden in einschlägigen Fällen besonders leicht 
nach dem Telemann’schen Verfahren vorgefunden, während das von Yaoita 
angegebene Verfahren mit 25%, igen Antiformin die Mehrzahl der Parasiten schädigt 
und nur für den Nachweis der Lambiacysten geeignet ist. 
Zeehuisen (Utrecht). 


%. Detre. Ein Fall von Lambliainfektion des Darmes. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1916. Nr. 32.) 

Die Stuhlprobe eines aus Serbien Internierten war stark sanguinolent, mukös- 
ätrig, schon bei mittlerer Vergrößerung ließen sich zwischen den Eiterzellen und 
Epithelien kolossale Mengen der Lamblia intestinalis nachweisen. Es war wohl 
nicht purer Zufall, wenn dieser erste in Ungarn bekannt gewordene Fall von 
Lambliainfektion gerade bei einem aus Serbien stammenden Pat. diagnostiziert 
wurde. Die so sehr vernachlässigte Hygiene dürfte ja Infektionen, so auch die 
Lambliasis geradezu fördern. Seifert (Würzburg). 


ZI. H. B. Fantham and A. Porter. The pathogenicity of Giardia 
(Lamblia) intestinalis to men and experimental animals. (Brit. 
med. journ. 1916. Juli 29.) 

F. und P. sahen 187 Fälle mit Dysenteriesymptomen, bei denen als einziger 
pathogener Organismus Giardia (Lamblia) intestinalis gefunden wurde; oft kam 
sie daneben zusammen mit anderen Erregern vor. Sie halten sie für die Ursache 
der beobachteten andauernden oder rekurrierenden Diarrhöe. Ihre Virulenz 
variiert. Sie findet sich in tropischen und subtropischen Gegenden. Lamblia- 
cysten bewahren durch gewisse Zeit ihre Infektiosität. Lambliasis wird auch bei 
Nagetieren, insbesondere Ratten und Mäusen, beobachtet und kann menschlichen 
Ursprungs bei ihnen sein und von ihnen, z. B. auch Katzen, wieder auf Menschen 
ubertragen werden. Diese Tiere können auch als Keimträger die Krankheit 
witerverbreiten. Die Fälle F. und P.’s stammten zumeist aus Gallipoli, zum 
Teil von der Front in Flandern. F. Reiche (Hamburg). 


2 A. M. Smith and J. R. Matthews. Lamblia infections in men 
who have never been out of England. (Brit. med. journ. 1916. 
September 16.) 

Zwei bzw. drei Fälle von Infektionen mit Lamblia intestinalis, die in England 
folgt waren; bei einem wurden neben den reichlichen Cysten auch einige freie 
Flagellaten gefunden. Klinisch bestanden leichte enteritische oder gastrische 

F. Reiche (Hamburg). 
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29. F. H. Stewart. On the life history of ascaris lumbricoides. 
(Brit. med. journ. 1916. Juli 1.) 

30. Derselbe. Further experiments on ascaris infection. (lbid. 
Oktober 7.) 

Wenn reife Eier des Spulwurms an Ratten oder Mäuse verfüttert werden, 
so entwickeln sie sich weiter: ein kleiner Teil der Larven wird mit den Fäces aus- 
geschieden, andere findet man nach 4—6 Tagen in den Blutgefäßen von Lunge 
und Leber, und das Tier ist mit pneumonischen Symptomen schwerkrank. Am 
6. Tage sind sie in das Lungenparenchym übergetreten, wo sie zu Blutaustritten 
Anlaß geben, am 7. findet man sie nur noch in jenem und den Bronchien, und nach 
dem 8. sind die Tiere, die die Infektion überstanden haben, wieder frei von den 
Parasiten. Nach weiteren Versuchen können die aus den Lungen freigewordenen 
Larven Schweine infizieren. F. Reiche (Hamburg). 


31. Krause (Bonn). Vorkommen von Balantidium coli und Tricho- 
monas intestinalis bei einem Darmkranken mit choleraähn- 
lichen Erscheinungen. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 29.) 
Verf. ist geneigt, dem Vorkommen des Balantidium coli einen gewissen Wert 
für die Entstehung der außerordentlich heftigen Durchfälle zuzuschreiben. 
Reckzeh (Berlin). 


32. C. M. Wenyon. The common intestinal protozoa of man, 
(Lancet 1915. November 27. u. Dezember 11.) 

W.’s eingehende Schilderung der im menschlichen Darm gefundenen Protozoen 
und ihre Identifizierung ist um so beachtenswerter, als die Verhältnisse des Krieges 
jetzt viele unserer Soldaten in fremde Länder bringen. Er sah zahlreiche Proto- 
zoeninfektionen bei aus Gallipoli Zurückgekehrten, haufig Entamoeba coli, aber 
auch Trichomonas, Tetramitus und Lamblia. Blastocysten finden sich in vielen 
dieser Fälle, gelegentlich auch kleine Amöben vom Limaxtypus. Erkrankungen 
durch Entamoeba histolytica kommen nur noch vereinzelt nach Europa, seit wir 
im Emetin das sie rasch kupierende Mittel besitzen. 

F. Reiche (Hamburg). 


33. C. M. Wenyon. Another human coccidium from the medi- 
terranean war area. (Lancet 1915. Dezember 25.) 

W. fand in den Fäces eines mit Dysenterie von Gallipoli Zurückgekehrten ein 
zum Genus Isospora gehörendes, im Oocyst zwei Sporocysten bildendes Coccidium 
und bei einem anderen Pat. ein zum Genus Eimeria zu rechnendes, das im sphäri- 
schen Oocyst vier Sporocysten trug; sie waren im Gegensatz zu obiger Isospora 
voll entwickelt. Der Infektionsmodus ist unbekannt. 

F. Reiche (Hamburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
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Über epidemische 
Speicheldrüsen- und Nebenhodenentzündung. 


Von 


Prof. Dr. Hermann Eichhorst in Zürich. 


Vor 2 Jahren habe ich in einem klinischen Vortrage, welchen ich 
n der Medizinischen Klinik (Jahrg. 1915, Nr. 19) veröffentlichte, 
darauf hingewiesen, daß es sich bei Entzündungen der männlichen 
Geschlechtsdrüsen, die sich im Verlaufe einer epidemischen Speichel- 
drüsenentzündung entwickeln, keineswegs ausnahmslos um eine 
Hodenentzündung handelt, sondern daß der Hode vollkommen un- 
versehrt bleiben kann, während ausschließlich der Nebenhode von 


114 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 8. 


Entzündung betroffen wird. Ich führte aus meiner klinischen Beob- 
achtung zwei Beispiele dafür an. 

Späterhin hat Schalit ebenfalls in der Medizinischen Klinik 
(Jahrg. 1915, Nr. 27) meine Erfahrungen durch Beobachtungen 
bestätigt. 

Ich komme heute noch einmal auf den Gegenstand zurück, weil 
ich in jüngster Zeit eine hierhergehörige Beobachtung gemacht habe, 
welche für solche Ärzte nicht ohne Interesse sein wird, die auch für 
rein klinische Erscheinungen Zeit und Aufmerksamkeit besitzen. 

Am 29. Dezember 1916 und 4. Januar 1917 kamen zwei Infante- 
risten aus der Züricher Kaserne in die medizinische Klinik, welche 
beide an einer doppelseitigen epidemischen Ohrspeicheldrüsenent- 
zündung litten. Die beiden Erkrankten waren zwar nicht Zimmer- 
kameraden, aber Zimmernachbarn und hatten viel miteinander ver- 
kehrt. Bei dem am 29. Dezember Aufgenommenen hatte die Schwel- 
lung der Ohrspeicheldrüse am 26. Dezember 1916 und bei seinem 
Kameraden am 3. Januar 1917 begonnen. Bei beiden stellte sich 
zuerst eine Schwellung der linken Parotis ein, zu welcher sich aber 
schon nach wenigen Stunden eine solche der rechten Ohrspeicheldrüse 
hinzugesellte. 

Der zuletzt aufgenommene Kranke, ein 24jähriger Konditor, 
hatte nur am Aufnahmetag eine Abendtemperatur von 37,7° C und 
blieb dann fieberfrei. Die stark entstellende Schwellung der Ohr- 
speicheldrüsen ging langsam zurück, ohne daß sich irgendwelche 
Komplikationen einstellten. Der Kranke wurde am 22. Januar 1917 
als vollkommen geheilt entlassen. 

Wesentlich anders gestaltete sich der Krankheitsverlauf bei dem 
zuerst erkrankten Soldaten, über welchen ein Auszug aus der Kranken- 
geschichte folgen soll. 

Beobachtung. 

J. B., ein 26jähriger Bäcker aus dem Kanton Luzern, ist schon seit mehreren 
Monaten im Dienst und in der Kaserne in Zürich untergebracht. Er ist ein unge- 
wöhnlich kräftig gebauter Mann mit blühender Gesichtsfarbe und hat seinen mili- 
tärischen Übungen ohne Schwierigkeit nachkommen können. Am 26. Dezem- 
ber 1916 fühlte er sich am Morgen unwohl und wurde er namentlich von heftigen 
Kopfschmerzen befallen. Schon nach wenigen Stunden empfand er Spannungs- 
gefühl in der linken und am Abend auch in der rechten Wangengegend. An den 
nächsten beiden Tagen nahm die Schwellung bedeutend zu. Durch diese wurden 
` die Bewegungen des Unterkiefers so behindert, daß der Kranke den Mund nicht 
mehr öffnen und die Zahnreihen nicht voneinander entfernen konnte. Am vierten 
Krankheitstage wurde er vom Platzarzt in die medizinische Klinik geschickt. 

Woher die Krankheit gekommen ist, hat sich nicht feststellen lassen. In 
den letzten Monaten waren keine ähnlichen Erkrankungen in der Züricher Kaserne 
vorgekommen. In der Stadt Zürich herrschte zwar eine Parotitisepidemie, doch 
hat der Kranke niemals einen solchen Kranken zu sehen bekommen und auch in 
keiner Familie verkehrt, in welcher Erkrankungen von Parotitis vorgekommen 
waren. 
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Status praesens. 29. Dezember 1916. 

Ein fast herkulisch gebauter, kräftiger Mann mit guter Gesichtsfarbe, welcher 
an den inneren Eingeweiden keine Veränderungen darbietet. 

Die Parotisgegend ist beiderseits stark geschwollen und bildet namentlich 
linkerseits einen faustgroßen Tumor, der mit faltenloser, glänzender Haut über- 
deckt ist und sich auch gegen leichten Druck als sehr empfindlich erweist. Die 
Schwellung fühlt sich gleichmäßig glatt an. 

Der Mund kann nur sehr wenig geöffnet werden. Nur mit Mühe und unter 
lebhaften Schmerzen wird die Zunge, deren Rücken einen grauen Belag trägt, 
zwischen den Zähnen herausgepreßt. Es besteht übler Mundgeruch. Der Mund- 
speichel gibt alkalische Reaktion. 

Die Körpertemperatur beträgt am Aufnahmetage mittags 37,9°C bei 107 
Pulsen und am Abend 37,8° bei 88 Pulsen. 

Man verordnete Bettruhe, flüssige Kost, Mundspülungen mit essigsaurer 
Tonerde (1°,ig) und Einreibungen mit warmem Olivenöl, morgens und abends. 

An den nächsten beiden Tagen war der Kranke fieberfrei. Die Schwellung 
der Wangengegend ging unverkennbar zurück, und die Beweglichkeit des Unter- 
kiefers wurde eine freiere und ergiebigere, so daß Schwierigkeiten für die Nahrungs- 
aufnahme nicht vorhanden waren. 

Am 1. Januar 1917 erwies sich schon die Mittagstemperatur leicht erhöht 
(78°C), und die Abendtemperatur stieg bis 39,1° C an. 

Am nächsten Morgen klagte der Kranke über sehr heftige Schmerzen in 
dem linken Hoden. Der Hode war fast auf das Doppelte vergrößert, gegen Be- 
rührung sehr empfindlich und zeigte außer einer allgemeinen prallen Schwellung 
mehrere knotenförmige und besonders schmerzhafte Verhärtungen. An dem 
zugehörigen Nebenhoden und am Samenstrange ließen sich keine Veränderungen 
nachweisen. Die Temperaturerhöhung hielt an und betrug morgens, mittags 
und abends 39,3—38,6—38,5°. 

Man lagerte den Hoden auf einem unter den Hodensack ausgespannten Tuch 
och und bedeckte ihn mit warmen Umschlägen. 

Das Fieber hielt noch 2 Tage an (am 3. Januar 1917: 39,0-—38,1—37,5° C, 
und am 4. Januar 1917: 38,3—37,1—36,6°) und blieb dann 3 Tage vollkommen 
verschwunden (Temperaturschwankungen zwischen 35,8—36,5° C). Hoden- 
schwellung und Schmerzen gingen nur langsam zurück, und erst am 8. Januar 1917 
ließ sich keine Veränderung mehr an dem Gebilde nachweisen. 

Am 8. Januar stellte sich nun aber am Abend von neuem leichtes Fieber ein 
8. Januar 1917: 36,0—37,0—37,7°C), welches auch noch am folgenden Tage 
anhielt (9. Januar 1917: 38,0—37,3—37,4° C), dann aber dauernd verschwand. 
Mit dem Auftreten des Fiebers klagte der Kranke über Schmerzen in der rechten 
Hodengegend. Der Hode selbst erwies sich aber als vollkommen unverändert, 
während der rechte Nebenhode in eine höckerige und sehr druckempfindliche 
schwulst umgewandelt war. Erst 3 Tage später stellte sich auf dem oberen 
Pole des rechten Hodens ein etwa kirschkerngroßes höckeriges Knötchen ein, 
àèches bei Berührung heftiges Schmerzgefühl hervorrief. Unter der vorhin er- 
«ähnten Behandlung bildeten sich auch die rechtseitigen Erscheinungen lang- 
am, aber vollkommen zurück, so daß der Kranke am 25. Januar 1917 geheilt 
ntlassen werden konnte. 


Die mitgeteilte Beobachtung scheint mir deshalb einer Beachtung 
šert zu sein, weil sie lehrt, daß bei dem gleichen Kranken im Verlaufe 
ge 
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einer epidemischen Parotitis auf der einen Seite eine Hoden- und auf 
der anderen eine Nebenhodenentzündung auftreten kann, daß aber 
auch auf der gleichen Seite zu verschiedenen Zeiten Hoden- und Neben- 
hoden in Mitleidenschaft gezogen werden können 

Übrigens bestätigt auch diese Beobachtung das, was ich in meiner 
vorausgegangenen Mitteilung bereits hervorgehoben hatte, daß bei 
epidemischer Speicheldrüsenentzündung Neigung zu Pulsverlangsa- 
mung besteht. Unser Kranker hatte beispielsweise bei 39°C nur 
72 Pulse. In der fieberfreien Zeit fiel die Zahl der Pulse bis auf 52. 





Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
(Oktober bis Dezember 1916.) 


Von 


Prof. Dr. Carl Bachem in Bonn. 


Bei seinen Studien über den Synergismus von Arzneimitteln 
kommt Storm van Leeuwen (1) zu dem Schluß, daß beim Narkoti- 
sieren von Katzen und Hunden mit Äther-Chloroformgemischen 
bis zu einer bestimmten Narkosetiefe keine Potenzierung der Wirkung 
beider Narkotika auftritt. Aus den Blut- und Gehirnanalysen läßt 
sich vielmehr auf eine Abschwächung der Wirkung schließen. Werden 
junge Hunde bis zum Atemstillstand narkotisiert, so läßt sich aus 
den Blutanalysen eine einfache Addition der Wirkung, aus den Ana- 
Iysen der anderen Organe auf eine Abschwächung schließen. Es muß 
mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß Äther und Chloroform 
gegenseitig ihre Löslichkeitsbedingungen in den Blutbestandteilen und 
in anderen Organteilen beeinflussen, so daß eine Abschwächung der 
Wirkung vorgetäuscht wird, während tatsächlich eine einfache Addition 
der Wirkung besteht. Jedenfalls wird dem Körper bei der Kom- 
binationsnarkose mehr Narkotikum einverleibt als bei einer gleich 
tiefen reinen Äthernarkose oder Chloroformnarkose. 

Zur Antipyresefrage äußert sich Riess (2). Er teilt seinen 
Standpunkt hinsichtlich der verschiedenen Arten der Antipyrese nit 
und ist u.a. zu der Überzeugung gekommen, daß die physikalische 
(hydrotherapeutische) die medikamentöse an Wirksamkeit übertrifft. 
Dagegen hält er die angeblich schädigenden Wirkungen der modernen 
Antipyretika für gering. Ein Aussetzen der Medikation aus diesem 
Grunde ist bei akuten Erkrankungen wohl kaum angezeigt. 

Über Hydantoine als Hypnotika berichtet Piotrowski (3). 
Das Phenyläthylhydantoin (s. Sammelref. 1916, Nr. 47) und dessen 
Natriumsalz bewähren sich als gute Schlafmittel in Gaben von 0,5 
bis 1,0 g, ohne daß nennenswerte unangenehme Nebenwirkungen auf- 
treten. Während die freie Säure unter dem Namen »Nirvanol+ in 
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Tabletten à 0,5 g in den Handel kommt, sind von dem Natriumsalz 
der subkutanen Injektion dienende sterile AMPE mit 0,5 g in 3 ccm 
Wasser gelöst, erhältlich. 


Biberfeld (4) bringt interessante Beiträge zur Spezifität der 
Morphingewöhnung. Die durch fortgesetzte Injektionen bei 
Hunden erzeugbare Gewöhnung an Morphin ist spezifisch: sie besteht 
nicht einmal dem Diazetylmorphin gegenüber. Fütterung von Lipoid 
(Cholesterin) beeinflußt den Ablauf der Gewöhnung nicht. Immuni- 
sierende, übertragbare Substanzen lassen sich nicht konstant im Blute 
der gewöhnten Tiere nachweisen. Nach etwa 10tägiger Pause reagiert 
das Großhirn gewöhnter Tiere wieder auf Morphin; doch ist noch ein 
latenter Gewöhnungszustand vorhanden. Abstinenzerscheinungen 
wurden nicht beobachtet. 

Einen Sammelbericht über Papaverin gibt Grossmann (5); er 
berichtet über Historisches und Experimentelles und unterzieht be- 
sonders die therapeutische Seite einer eingehenden Betrachtung (Wir- 
kung auf den Verdauungstrakt, Respirationstrakt, Urogenitaltrakt, 
Gefäßsystem und andere Wirkungen); die umfangreiche Literatur ist 
weitgehend berücksichtigt. 


Eggleston (6) fand, daß ein Antagonismus besteht zwischen 
Atropin (Hyoszyamin) einerseits und den beim Hunde brechen- 
erregenden Mitteln Pilokarpin und Nikotin andererseits, dagegen 
nicht zum Morphin, Apomorphin, Akonitin, Emetin und Ouabain. 
Der genannte Antagonismus ist kein chemischer, sondern ein physio- 
logischer. 

Klinische Versuche in größerer Anzahl liegen über das Optochin 
vor. So befaßt sich Meyer (7) mit der spezifischen Behandlung der 
Pneumokokkeninfektion mit Optochin und Serum; diese Kom- 
binationstherapie soll sich besonders bei kruppöser Pneumonie be- 
währt haben. Um Nebenwirkungen (Augenschädigungen) zu ver- 
meiden, wird die subkutane Injektion einer Lösung des Optochin. 
hydrochlor. in Kampferöl empfohlen. Der Anwendung des Optochins 
per os wird widerraten. — Rosengart (8) äußert sich ebenfalls 
günstig über die Optochinbehandlung der Pneumonie; bei Einhaltung 
gewisser Vorsichtsmaßregeln seien Nebenwirkungen nicht zu be- 
fürchten. Die Darreichung ist z. B. sofort nach der Entfieberung 
abzubrechen. — v. Dziembowski (9) tritt nochmals für die Opto- 
chintherapie ein und betont die günstigen Erfolge selbst bei schwereren 
Pneumoniefällen. Von Nebenwirkungen beobachtete er nur ein 
kichtes Herabgesetztsein der Hörfähigkeit und in einem anderen Falle 
vorübergehendes unbedeutendes Ohrensausen. — Auch Becher (10) 
ist mit den Resultaten zufrieden: Optochin setzt die Mortalität bei 
kruppöser Pneumonie herab, verkürzt die Fieberperiode, Puls und 
subjektives Befinden wurden gebessert, die Entfieberung erfolgt 
meist Iytisch, die Dauer des infiltrativen Prozesses wird nicht beein- 
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flußt, Komplikationen sind seltener. Schädigungen des Sehorgans 
wurden nie beobachtet. — Lackmann und Wiese (11) sehen in 
Optochin. hydrochlor. ein spezifisch wirkendes Mittel bei Malaria, 
das dem Chinin nicht nachsteht. Meist wurde fünfmal täglich 0,2 g 
eine Woche hindurch gegeben, alsdann 5 Tage Pause, dann wieder 
2 Optochintage, 5 Tage Pause usw. Die beigegebenen Kurven illu- 
strieren deutlich die prompte Wirkung des Mittels. — Im Gegensatz 
zu diesen günstigen Berichten meldet Loränt (12) einen Fall von 
schwerer, noch nach 6!/, Monaten bestehender Optochinamaurose, 
die durch Einnahme von 19 Pulvern à 0,2 g Opt. hydrochlor. ver- 
ursacht worden war. Verf. rät, nur das schwerlösliche Optochinum 
basicum oder den Optochinsalizylester zu verwenden. 

Als »Toramin« wird das Ammoniumsalz des Malonsäuretrichlor- 
butylesters bezeichnet. Das Präparat, das in Tabletten oder als 
1%iger Toraminsirup in den Handel kommt, dient als nichtnarko- 
tisches Hustenmittel, besonders auch bei Kehlkopfkatarrhen mit 
Reizhusten. Da das Mittel ungefährlich, kann !/— stündlich I Ta- 
blette genommen werden (Neubauer, 13). 

Wegen der leichten Zersetzlichkeit ist beim Secale cornutum 
das Sterilisationsverfahren mittels Alkoholdampf besonders emp- 
fehlenswert. Hierdurch werden die Enzyme zerstört und Präparate 
von zuverlässiger Wirkung und großer Haltbarkeit hergestellt. Solche 
Zubereitungen sind unter dem Namen Tabl. Secalis »Loster« und 
‚eines Fluidextraktes »Ergotin Loster« im Handel. Letzteres soll 
sich schmerzlos injizieren lassen (Oppenheim, 14). — Ein anderes 
zur Behandlung gynäkologischer Blutungen dienendes Präparat, das 
Secalysatum Bürger, wird von Samter (15) gelobt. Es ist eine auf 
die vierfache Stärke der Droge konzentrierte, mit Kotarninzusatz 
verstärkte Mutterkornzubereitung, die innerlich und intramuskulär 
angewandt werden kann. 

Mit Erfolg hat Winderl(16) Erektionen bei Gonorrhöe mit 
Styptolbekämpft. Auch gegen Tripperkomplikationen mit stärkeren 
Reizerscheinungen erwies sich das Mittel günstig: 3—4 Tabletten am 
Tage scheinen ausreichend, um Erektionen zu unterdrücken. Selbst- 
verständlich ist für andere hygienische und diätetische Maßnahmen 
Sorge zu tragen. 

Über die physiologische Wertmessung des Digitalysats äußert 
sich Focke (17): je schwächer die Lösung des Mittels oder je kleiner 
die bei Temporarien eingespritzte Menge war, um so besser wurden 
die darin vorhandenen Glykoside aufgesaugt. In dieser Hinsicht 
steht das Digitalysat den bisher ebenso untersuchten Glykosiden 
näher als den titrierten Blättern. Das Digitalysat soll in Zukunft 
die Bezeichnung V=6 erhalten; das entspricht auch dem Stärke- 
verhältnis, in welchem seine Wirkung beim kranken Menschen zu der 
des 10%igen Infuses der titrierten Blätter (V=4) steht. Im Digita- 
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Iysat soll angeblich ein kolloider unwirksamer Stoff entfernt sein, 
der auf die Resorption von Einfluß ist. Auch dürfte die Wertbeständig- 
keit des Präparates auf das Fehlen dieses Stoffes zurückzuführen 
sein. — Hammer (18) befaßt sich mit der vergleichenden physio- 
logischen Prüfung von Digitalispräparaten und kommt zu dem Er- 
gebnis, daß Digitotalpräparate (Digitotal ist ein schwedisches aus- 
gewertetes Digitalispräparat), Digifolin und das Dialysatum Bürger 
vollwertige Ersatzmittel sind, was bei Digalen und Dialysatum Golaz 
nicht der Fall sein soll. — Das bereits (Sammelreferat 1916, Nr. 47) 
früher erwähnte neue Digitalispräparat Liquitalis hat Thiele (19) 
als brauchbar erprobt. Es kann per os, intramuskulär und intravenös 
dargereicht werden (1 ccm = 0,1 g stark wirkender Digitalisblätter). 


Hosemann (20) befürwortet die intravenöse Kampferinfu- 
sion, die durch Mischen von Spirt. camphor. 3,5, Spir. vin. 2,0 und 
Aqu. dest. steril. 4,5 in 1 Liter physiologischer Kochsalzlösung unter 
gewissen (im Original mitgeteilten) Kautelen bereitet wird. Man 
kann 1 Liter und mehr infundieren. Herztätigkeit, Puls, Atmung, 
Blutdruck bessern sich. Die Wirkung der einfachen Kochsalzinfusion 
bei Ausgebluteten wird vertieft und verlängert. Besonders wirksam 
war die Methode bei septischen Kranken in Form der Traubenzucker- 
kampferinfusion (s. Sammelref. 1913, Nr. 24). 

Vergleichende Untersuchungen über die Arsenausscheidung durch 
den menschlichen Harn nach Injektion verschiedener Arsenikalien 
(Atoxyl, Arsazetin, Salvarsan, Neosalvarsan usw.) stammen von 
Lockemann (21). Die Stärke und Schnelligkeit der Ausscheidung 
ordnet sich in abnehmendem Maße wie folgt: Atoxyl, Arsazetin, 
Arsenophenylgliyzerin, Neosalvarsan, Salvarsan. Bei der Atoxylgruppe 
wird schon in den beiden ersten Tagen die Hauptmenge im Harn 
ausgeschieden, bei der Salvarsangruppe nur wenige Prozente: bei 
intramuskulärer Salvarsaninjektion war der Harn noch nach 4 bis 
>Wochen As-haltig, nach subkutaner Injektion noch nach 13% Wochen 
und nach intravenöser nach 71/, Wochen. In der Ausscheidungs- 
dauer scheinen bei den Arsenikalien bei beiden Geschlechtern Unter- 
schiede vorhanden zu sein. — Über Arsenkuren bei Blutkrankheiten 
gibt v. Jagic (22) einen guten Überblick. 

Lüth (23) teilt einen Fall mit, der beweisen soll, daß ungenügend 
behandelte Syphilis unter Mitverwendung des Salvarsans viel 
schwerer verläuft als früher in der Quecksilberära. — Die Behandlung 
der perniziösen Anämie mit Salvarsan wird von Lämpe (24) emp- 
fohlen: es eignen sich hierzu Gaben von 0,05—0,15 g intravenös. — 
Von erfolgreicher Behandlung der Lungengangrän mit Salvarsan 
weiß Gross (25) zu berichten. Im Verlaufe der Krankheit wurden 
verschiedene Neosalvarsaninjektionen (0,45—0,9) gemacht. 

Als Ersatz für das von Frankreich aus vertriebene Enesol (sali- 
zylarsensaures Quecksilber) empfiehlt Frey (26) das Modenol. Es 
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enthält 0,4% Hg und 0,6% As und eignet sich zur Injektionstherapie 
bei Syphilis in Gaben von 0,5—1,0 ccm. 

Das bereits in früheren Sammelreferaten erwähnte neue Anti- 
gonorrhoikum Choleval (kolloidales Silber mit Natrium choleinicum) 
wird als !/, %ige Lösung zur Injektion in die Harnröhre von Dufaux 
(27) empfohlen. Die antigonorrhoische Wirkung soll eine sehr be- 
trächtliche sein. 

Dispargen, ein kolloidales Silberpräparat, erwies sich Cho- 
lewa (28) als vollkommen unschädlich bei Erysipel selbst in Gaben 
von täglich 30—40 ccm einer 2%igen Lösung intravenös. Nach 
Eintritt der Symptome in Gaben von 5 ccm injiziert, zeigt es sich 
-immer günstig, oft schon nach ein bis zwei Injektionen. — Eine andere 
neue (organische) Silberverbindung ist das Argaldin, dassich Para- 
dies (29) in !/,%iger Lösung bei verschiedenen äußeren Augen- 
erkrankungen gut bewährt hat. Mit tierischem Gewebe zusammen- 
gebracht, spaltet Argaldin Formaldehyd ab. — Teichmann (30) ist 
Anhänger der Fleckfieberbehandlung mit intravenösen Silberinjek- 
tionen, besonders empfiehlt er zu diesem Zweck das Fulmargin, 
das in fertigen Ampullen von 5 ccm etwa täglich injiziert werden 
kann. Die Temperatur fiel nicht nur von der ersten Injektion an 
deutlich ab, sondern alle so behandelten 10 Fälle endigten mit Ge- 
nesung. 

Über Jod und seine Verbindungen liegen einige neuere Arbeiten 
vor, so von Heinen (31), der im Jodoformazeton ein gutes blut- 
stillendes Antiseptikum sieht. Die Lösung Jodoform 10,0, Aceton. 
puriss. 100,0, Liqu. Ammon. caust. gtt. III besitzt keine Ätzwirkung, 
ist steril, regt die Granulationen an, besitzt nicht den üblen Jodoform- 
geruch und bewirkt exakte, augenblickliche Stillung parenchymatöser 
Blutungen, insbesondere aus porösen Knochen. — Die Erysipel- 
behandlung mit Jodtinktur wird von Keppler (32) warm befür- 
wortet; es soll nach seiner Ansicht kein Mittel geben, das so prompt 
und sicher wirkt wie die gewöhnliche Jodtinktur. — Mit Alival 
(Joddihydroxypropan)-Injektionen hat Radwansky (33) günstige Er- 
folge bei Kropf gesehen. Man injiziert 1 ccm intramuskulär oder 
intrastrumös. Diese Injektionen wirken verkleinernd auf die weichen 
diffusen parenchymatösen Kröpfe; auch können derbe Kropfknoten 
verkleinert werden. Bei Cystenkröpfen fördert die Alivalinjektion 
nach der Punktion die Rückbildung des Kropfes. 

Die Wirkung kolloidaler Metalle auf Gonokokkenkulturen 
wurde von Oelz (34) studiert. Wirksam erwiesen sich die kolloidalen 
Metalle Kadmium, Zink, Quecksilber, Thallium, Vanadium, Kobalt, 
Molybdän, Wolfram, Silber, Kupfer und Gold; unwirksam waren 
Magnesium, Aluminium, Indium, Cer, Tantal, Eisen, Nickel, Mangan, 
Chrom, Zinn, Blei, Wismut, Platin, Iridium, Rhodium, Palladium, 
Osmium und Ruthenium. Insbesondere zeichneten sich die Silber- 
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präparate durch starke Wirksamkeit aus, was im Einklang steht mit 
den klinischen Erfahrungen mit Silbersalzen. 

Bei einfachen Pernionen lobt Sarason (35) einen Firnis von 
Mangandioxydhydrosol. 

Schilling (36) gibt einen Überblick über die Kalziumtherapie 
der neuesten Zeit, ohne selbst wesentlich neue Gesichtspunkte zu 
bringen. 

Mit der Wirkung der Alkalienentziehung auf die vasokon- 
striktorische Komponente des Blutes befassen sich Untersuchungen 
von Arnoldi (37); nach stomachaler Zufuhr verdünnter Mineral- 
sauren sind die Ohrgefäße des Kaninchens stärker kontrahiert als 
vorher; die Resistenz der roten Blutkörperchen scheint vermindert. 

Loewy und Wolffenstein (38) haben in Tierversuchen die ad- 
stringierende Wirkung der ameisensauren Tonerde dargetan, 
Loewy (39) hat mit diesem Präparat, das Ormizet genannt wird, 
beim Menschen Versuche angestellt und gefunden, daß selbst ver- 
dünnte (0,15—0,3%ige) Lösungen bei Unterschenkelgeschwüren und 
Vaginalkatarrhen koagulierend auf die Oberfläche, gefäßverengernd 
und sekretionsbeschränkend wirken. Eine ähnliche Wirkung war 
auch am Auge wahrzunehmen. 

Joachimoglu (40) gibt ein Verfahren an, um mittels Jod- 
Issung das Adsorptionsvermögen von therapeutisch gebräuchlichen 
Kohlesorten ‘zu bestimmen. 1 g Kohle soll mindestens 100 ccm 
1/1- Jodlösung entsprechen. Dieam stärksten adsorbierenden Kohlen- 
sorten zeigten für Methylenblau und Tetanustoxin gleiches Ver- 
halten. Versuche am Menschen ergaben, daß Jod, das von Kohle 
adsorbiert ist, in gleichem Maße resorbiert wird wie ohne Kohle. 

Über die Oxydation von Alkohol durch die Leber von an Al- 
kobol gewöhnten und nicht gewöhnten Tieren unterrichten uns Ver- 
suche von Hirsch (41). Ein Unterschied hinsichtlich der Zerstörungs- 
fähigkeit des Leberbreis von gewöhnten und nicht gewöhnten Tieren 
ergab sich nicht. Kochen der Leber und Fermentgifte hemmen die 
Fähigkeit Alkohol zu zerstören. — Nach Krieger (42) steigert Al- 
kohol die Produktion der Harnsäure, und zwar der endogenen durch 
Schädigung der Körperzellen und der endogenen und exogenen durch 
Schädigung der Uricolyse. Alkohol kann aber trotz vermehrter 
Bildung die Ausscheidung der Harnsäure vermindern. 

Stillung einer schweren Magenblutung bei einem Ulcus ventriculi 
mittels Koagulen berichtet Bräutigam (43). Vor dem Vernähen 
dr Laparotomiewunde wurden 20 ccm einer 10%igen Koagulen- 
ang im Magen verteilt, wonach bald die vorher profuse Blutung 


Weitere Mitteilungen (s. Sammelref. 1916, Nr. 9) über örtliche 
Anwendung des Asthmolysins, einer Mischung von Nebennieren- 
extrakt und Hypophysenextrakt, macht Fischer (44). Das Mittel 
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soll mittels im Handel erhältlichen Verneblers inhaliert werden.. Nur 
echtes Reflexasthma eignet sich für die genannte Behandlung. 


Mit dem Entstehen und’dem Verhalten des Adrenalins in den 
Nebennieren befassen sich zwei Arbeiten von Popielski (45); da 
sie jedoch überwiegend rein physiologisches Interesse haben, sei auf 
das Original verwiesen. Nach Arnoldi (46) besteht ein Einfluß der 
Kohlensäure auf die Suprareninwirkung im Blute. Läßt man über 
das Laewen-Trendelenburg’sche Froschpräparat Kohlensäure strö- 
men, so erweitern sich die Gefäße; Suprarenin ist alsdann weniger 
wirksam. Ein Kohlensäurebad führt zur Änderung der vasokonstrik- 
torischen Wirkung des menschlichen Blutes durch vermehrte Kohlen- 
säuremenge, vermutlich auch durch Änderung des Adrenalingehaltes; 
wahrscheinlich regt vermehrter CO,-Gehalt des Blutes die Adrenalin- 
sekretion an. 


Ein unter dem Namen Coluitrin in den Handel kommendes 
Hypophysenpräparat hat sich Hirschberg (47) als wehenanregendes 
Mittel gut bewährt; es kommt als 20%iges Extrakt in den Handel 
und soll dem ausländischen Pituitrin nicht nachstehen. 


Siebert(48) teilt seine Beobachtungeninder Fibrolysin therapie 
mit, und nach seinen Erfahrungen dürfte das Mittel (vielleicht in 
Verbindung mit Atophan) bei der Spondylitis deformans mit einem 
größeren positiven Erfolge Verwendung finden, als bei der: multiplen 
Sklerose. 


Die Wundbehandlung mit Zucker findet in Magnus (49) einen 
Lobredner. Die Wirkung beruht auf der starken Osmose. Der Keim- 
gehalt des käuflichen' Zuckers ist sehr gering: in Kulturen wuchsen 
nur Saprophyten, nie pathogene Bakterien. 


Mit der lokalen Behandlung der Diphtherie mit Providoform 
befassen sich Waetzold und v. Rosnowski (50). Eine Beschleuni- 
gung des lokalen Krankheitsablaufes oder. der Bazillenfreiheit war 
durch das Mittel nicht zu erzielen. Dauernde Providoformbehandlung 
scheint Diphtheriebazillenträger nicht bazillenfrei machen zu können. 


Ein schweizerisches Ichthyol, Saurol genannt, wird von Merian 
(51) empfohlen. Es wird ebenfalls durch trockene Destillation aus 
fossilen Fischen gewonnen, ist eine bräunliche, in Wasser und Alkohol 
leicht lösliche Flüssigkeit, die selbst, nur aufgetragen, die Haut nicht 
reizt. Die Anwendung gleicht der des Ichthyols. 


Als Ersatz für Chrysarobin wird von Meirowsky und Stiebel 
(52) das Cignolin genannt. Dieses unterscheidet sich vom Chrysa- 
robin durch das Fehlen einer Methylgruppe und stellt ein gelbes 
Pulver dar, das sich in organischen Lösungsmitteln löst. Eine 5%ige 
Cignolinsalbe reizt die Haut nur wenig. Auch wird die Bettwäsche 
nicht nennenswert beschmutzt. Cignolin bewährte sich besonders bei 
Psoriasis, Pityriasis rosea und Pilzerkrankungen der Haut. 
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Bräuler (53) will mit täglichen Pinselungen von Saprol die 
Krätze nach einigen (5—6) Tagen geheilt haben. Außer vorüber- 
gehenden geringen Brennen wurden keine Nebenwirkungen beobachtet. 

An Stelle des Glyzerins und seiner teilweise wenig brauchbaren 
Ersatzmittel empfiehlt Bachem(54) das Glykol(Äthylenglykol), das 
sich mit Wasser, Alkohol und den meisten Medikamenten gut mischen 
laßt, dabei stark hygroskopisch, reizlos und selbst nach größeren 
Gaben praktisch nicht giftig wirkt. Neben dem äußerlichen Gebrauch 
(Einreiben der Hände, Aufbewahrung von Gummisachen usw.) eignet 
es sich als Ersatz der Glyzerinklysmen und.Suppositorien. (Über 
weitere Eigenschaften des Mittels soll demnächst berichtet werden.) — 
Ein anderer Glyzerin-»Ersatz« wird von Meirowsky (55) unter dem 
Namen Mollphorus empfohlen und stellt eine hochkonzentrierte 
Rohr- und Invertzuckerlösung (!) dar. Daß ein solches Präparat 
nur in beschränktem Umfange als Glyzerinersatz gelten kann, liegt 
auf der Hand. (Ref.) 

Lotional ist eine fettlose Salbe, die aus Zinkoxyd und Alu- 
miniumhydroxyd bereitet wird und von pastenartiger Konsistenz ist. 
Sie wird von Sachs (56) gegen Ekzeme usw. empfohlen. 

Die toxische Rolle des in Bleigeschossen enthaltenen Arsens 
wurde von Lewin (57) experimentell geprüft. Die minimalen Mengen 
Arsen in Bleigeschossen, die im Körper in Lösung gehen können, 
sind absolut unschädlich. Gifterscheinungen müssen in erster Linie 
dem Blei zugeschrieben werden. 

Eine kurze Übersicht über das Wesen und die Symptome des 
Botulismus gibt Schede (58). Die Mortalität ist eine hohe, die 
Gefahr droht meistens von seiten des Atemzentrums. Es werden 
drei Fälle mitgeteilt, von denen zwei tödlich endigten. Das Sensorium 
war frei, die Patellarreflexe fehlten, es. bot sich. das Bild einer vor- 
wiegend bulbären Erkrankung, der Tod erfolgte durch Atemstillstand. 
Die Therapie — Serumtherapie war erreigios — wird eingehend be- 
sprochen. 

Schütze (59) teilt seine Beobachtungen über Kampfgas- 
erkrankungen mit. Besonders bedrohlich ist die Herzschwäche, 
die in mehreren Fällen zu Tode führte. Auch können neben anderen 
Erscheinungen zirkumskripfte Pneumonien vorkommen. Die Behand- 
lung besteht in Aderlaß (250 ccm) mit Kochsalzinfusion nebst den 
üblichen Exzitantien. 

Weitere Studien zur allgemeinen Vergiftungslehre. liegen 
von Jacoby (60) vor (s. Sammelref. 1916, Nr. 47). Diese inter- 
esanten Ausführungen betreffen die Reizwirkung des Lezithins und 
des Traubenzuckers auf die Fermentbildung. 
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Referate. 


1. Erwin Christeller.” Funktionelles und Anatomisches bei der 
angeborenen Verengerung und dem angeborenen Verschluß 
der Lungenarterie, insbesondere über die arteriellen Kol- 
lateralbahnen bei diesen Zuständen. (Virchow’s. Archiv. 1916. 
Bd. CCXXIII. Hft. 1.) | 
C. gibt eine Zusammenstellung aller der Fälle, in denen die arteriellen Kol- 

lateralbahnen für die Lungenversorgung erwähnt sind, und fügt die Beschreibung 

eines eigenen Falles mit besonders seltener Kollateralbahn an. Er stellt ein aus- 
geprägtes Beispiel einer angeborenen totalen Atresie der A. pulmonalis dar, hervor- 
gerufen durch die vollständige Verwachsung der Pulmonalarterienklappen mit- 
einander bei hochgradiger Verengerung des Pulmonalarterienrohres wie des Konus. 

Die kompensierenden Vorrichtungen sind zu einem hohen Grade der Voll- 
kommenheit ausgebildet. Die Hypertrophie der beiden Herzkammern und auch 
der Vorhöfe ist eine ganz besonders hochgradige zu nennen. Die Überleitung des 
venösen Körperblutes von dem rechten in das linke Herz wird nicht nur durch 
einen großen Defekt der Kammerscheidewand, dessen Lage zur Aorta ein leichtes 
Übertreten des Blutes in diese gestattet, sondern auch durch einen Defekt in dem 
Vorhofsseptum gewährleistet. 

Der fehlende Ductus arteriosus Botalli ist durch die kompensatorische Er- 
weiterung eines besonderen Aortenastes ersetzt, dessen Kaliber durchaus genügend 
erscheint, um die Lungen ausreichend zu versorgen und die Arterialisierung des 
Blutes sicherzustellen. ” | 

Die hinteren Bronchialarterien sind unverändert. Die linke ist von gewöhn- 
lichem Kaliber und entspringt an der gewohnten Stelle. Die rechte ist zwar nicht 
im Präparat enthalten, aber die rechte IM. Interkostalarterie, aus der sie sich ab- 
scheidet, ist nicht erweitert. 

In dem Falle stellt die kompensatorisch erweiterte Arterie die obere Ösopha- 
gealarterie dar, während die untere, dicht darunter befindliche, an der Erweiterung 
acht teilgenommen hat. Die übrigen Abweichungen, die Umstellung der A. 
awnyma und die PE ABETONE des Aortenbogens sind Mißbildungen nebensäch- 
icher Natur. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


2 Hinomans. Über einige angeborene Herzanomalien. (Zentral- 
blatt f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 1916. Hft. 11 u. 12.) 
Verf. beschreibt einen Fall von offenem Ductus arteriosus Botalli mit Hyper- 
Pebalie. Er stützt die Diagnose auf die anamnestische Angabe, daß die Cyanose 
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erst am Ende des 1. Lebensjahres aufgetreten ist, ferner auf den II. klappenden 
Pulmonalton mit rauhem, systolischem, sich in die Halsgefäße fortleitenden 
Geräusch über der Pulmonalis, geringe Verbreiterung des Herzens nach rechts; 
Exophthalmus, Trommelschlägelfinger; 8016000 Erythrocyten und 90 Hgb. 
nach Talquist. Es fehlt die Gerhardt’sche bandförmige Dämpfung; keine 
besondere Veränderung der Herzfigur im Teleradiogramm. 

Im zweiten beschriebenen Fall handelt es sich um Stenose des Ostium oder 
der Valvula pulmon. bei schwachem II. Pulmonalton und ausgesprochener Ver- 
breiterung des Herzens nach rechts, kombiniert mit Adams-Stokes’ Anfällen. 
Es besteht vielleicht gleichzeitiger Defekt des Vorhofseptums. 

Der dritte Fall ist eine supravalvuläre Pulmonalstenose mit stark klappendem 
II. Pulmonalton und leicht kratzendem systolischen Geräusch über der Pul- 
monalis, kombiniert mit rekurrierender Endokarditis. 

L. Kreuzer (Zell i. W.). 


3. Rudolf Fleckseder. Über akzidentelle Geräusche am Herzen. 
(Med. Klinik 1916. Nr. 42. S. 1091.) 

Je nach ihrem Ursprungsort unterscheidet Verf. extrakardiale und kardiale 
akzidentelle Geräusche. Zu den extrakardialen a-Geräuschen gehören die Herz- 
Lungengeräusche, die akzidentellen Pulmonalis- und Aortengeräusche, sowie die 
intrathorakalen Kropf- und Venengeräusche. Durch den Valsalva’schen Preß- 
versuch werden die pneumoperikardialen a-Geräusche deutlich verstärkt. Als 
kardiale a-Geräusche bezeichnet Verf. die in der Kammerwand entstehenden 
akzidentellen Herzmuskelgeräusche und die in den Herzhöhlen selbst gebildeten 
intrakardialen a-Geräusche. Sie bereiten der Erkennung oft die altergrößten 
Schwierigkeiten, da sie dieselbe Lokalisation haben wie die Geräusche bei Herz- 
muskelerkrankungen und bei der valvulären Mitralinsuffizienz. 

Was die militärärztliche Wertung der a-Geräusche betrifft, so sind die pneumo- 
perikardialen Geräusche vollständig belanglos.. Auch die Geräusche beim habi- 
tuellen Zwerchfellhochstand sprechen, wenn er nicht durch allgemeine 'Fett- 
leibigkeit bedingt ist, durchaus nicht gegen die Verwendung des Betreffenden zum 
Waffendienste. Harmlos sind auch die systolischen Rhonchi, falls sie nicht Begleit- 
erscheinungen von Lungenparenchymveränderungen (vor allem tuberkulöser 
Natur) sind. Die kardialen Erregungsgeräusche erfordern eine möglichst ein- 
gehende Prüfung der Leistungsfähigkeit des Herzens, die ambulatorisch nicht 
immer durchführbar ist. Ganz verschieden sind die Geräusche am Herzen von 
Kropfträgern zu bewerten. Selbst leichteste Fälle von Morbus Basedowi hält 
Verf. für den Waffendienst ungeeignet. Die schwielige Pulmonalisaststenose 
schließt wohl immer die Felddiensttauglichkeit aus, und noch mehr gilt dies von 
den anämischen Geräuschen und den systolischen Aortengeräuschen. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


4. Muck (Essen). Über experimentell erzeugte Venengeräusche. 
(Müncher :r med. Wochenschrift 1916. Nr. 38.) 

Aus den Experimenten des künstlich erzeugten Venensausens bei Amylnitrit- 
inhalation und beim Joh. Müller’schen Versuch geht hervor, daß das Venenblut 
eine enorm gesteigerte Geschwindigkeit des Abflusses aus dem Schädelinnern 
erfährt; dies schnellere Fließen wird zum Geräusch, dieses Geräusch nimmt an 
Stärke deutlich zu, wenn plötzlich die andere Drosselvene digital komprimiert oder 
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bei extremer Seitwärtsdrehung des Kopfes dazu die andere Vene digital kom- 
primiert wird. Reckzeh (Berlin). 


5, A. Weber. Über die Methoden der Herzgrößenbestimmung, 
(Med. Klinik 1916. Nr. 4. S. 95.) 

Verf. übt als einzige einwandfreie Methode der Herzgrößenbestimmung die 
Orthodiagraphie; sie ist nicht nur scheinbar, sondern tatsächlich der Palpation und 
Perkussion des Herzens überlegen. Denn das Prinzip der Orthodiagraphie ist unan- 
fechtbar. Ist der Apparat zentriert und beherrscht der Untersucher die Technik, 
“muß die Herzgröße in jedem Falle, in dem überhaupt eine Durchleuchtung 
möglich ist, richtig zu bestimmen sein. Die Perkussion gibt aber in zahlreichen 
Fällen ungenaue Resultate, manchmal führt sie vollkommen irre, und man hat in 
keinem einzigen Falle die Sicherheit, ob sie richtig ist. Hieran kann nach den 
zahlreichen vergleichend perkutorisch-orthodiagraphischen Untersuchungen gar 
kein Zweifel mehr bestehen. Fernerhin aber ist die Palpation des Spitzenstoßes 
ganz unzuverlässig für die Herzgrößenbestimmung. Gegenüber der Ortho- 
diagraphie hat die Fernphotographie den Vorzug der Einfachheit. Die Nachteile 
der Fernphotographie sind, abgesehen von den größeren Kostspieligkeiten, fol- 
gende: 1) Auf der Photographie kommt die unterhalb der Zwerchfellkuppe liegende 
Herzspitze in der Regel nicht zum Ausdruck. Zur Herzgrößenbestimmung ist aber 
die Darstellung der Herzspitze, die bei der Orthodiagraphie nur ausnahmsweise 
nicht gelingt, unumgänglich nötig. 2) Ist ein schwerer Nachteil der Fernphoto- 
graphie für Vergleichsaufnahmen, daß es technisch nicht einfach ist, die Röntgen- 
röhre wieder genau auf denselben Punkt zu richten, auf den sie bei der ersten Auf- 
nahme gerichtet war. Zwei Fernaufnahmen von dem gleichen Herzen können 
jedoch nur dann miteinander verglichen werden, wenn die Röhrenstellung jedesmal 
genau die gleiche war. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


& Rudolf Kaufmann und Paul Kreal. Über Laufen und Stiegen- 
laufen als Prüfung der Leistungsfähigkeit des Herzens. (Med. 
Klinik 1916. Nr. 24. S. 631.) 


Das Stiegenlaufen ist eine gut brauchbare, rasch orientierende Probe für die 
Leistungsfähigkeit des Herzens, welche im Anschluß an alle anderen Unter- 
sachungsmethoden des Herzens verwendet werden kann. Wenn durch einige Vor- 
mtersuchungen eine Strecke ermittelt ist, nach deren Durchlaufen im militäri- 
schen Laufschritte die Pulszahl Gesunder zwischen 140 und 160 liegt, so spricht 
in zweifelhaften Fällen das Auftreten höherer Pulsfrequenzen ohne Zeichen ob- 
jektiver Dyspnoe für das Bestehen einer Herzneurose. Nähern sich die Ziffern aber 
der Grenze von 200 oder gehen sie darüber hinaus, so ist die Annahme berechtigt, 
daß das untersuchte Herz, auch wenn es anatomisch gesund ist, großen Anstren- 
gungen gegenüber sich als leistungsunfähig erweisen wird, Das Auftreten von 
Cyanose, erschwerter Atmung und Kälte der Haut begründen den Verdacht auf 
organische Herzerkrankung, und erlauben, wenn diese Symptome einen höheren 
Grad erreichen, die Diagnose auch beim Fehlen anderer objektiver Symptome. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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7. Erich Müller. Untersuchungen über die Arbeitsleistung des 
Blutes und des Herzens bei blassen Kindern im 6.—12. Le- 
bensjahre. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde 1916. Bd. LXXXIV. Hft. 4.) 
Die Untersuchung von sechs blassen Kindern in bezug auf das Minutenvolumen 

bzw. das Herzschlagvolumen, den Blutdruck und die Sauerstoffkapazität hat 

keine Anhaltspunkte dafür ergeben, diese Kinder im gewöhnlichen Sinne als 
anämisch zu erklären. Dieses Resultat bestätigt den von Verf. schon früher er- 
hobenen Befund, daß sich bei zehn blaß aussehenden Kindern Differenzen in der 

Gesamtmenge des zirkulierenden Blutes und des Hämoglobins, sowie in der Sauer- 

stoffkapazität nicht finden ließen. Dagegen hat sich ergeben, daß, unabhängig 

von dem Aussehen der Kinder (ob gesund oder blaß) und ohne Beziehung zu dem 
prozentualen Hämoglobingehalt des Blutes sich zwei besondere Gruppen von 

Kindern aufstellen ließen, die in einem offenbaren Gegensatze zueinander stehen. 

Es ist Verf. nicht möglich, eine befriedigende Erklärung für diese gewiß bemer- 

kenswerten Beziehungen zwischen Sauerstoffkapazität des Blutes und dem Sauer- 

stoffverbrauch einerseits, dem Minutenvolumen und der Strömungsgeschwindig- 
keit des Blutes andererseits zu geben. Es wird noch weiterer Untersuchungen 
bedürfen, um sicher sagen zu können, ob es sich hier tatsächlich um eine Gesetz- 
mäßigkeit handelt. Vielleicht spielt auch das vegetative Nervensystem hier eine 

Rolle, obgleich es sich nicht erkennen ließ, daß es sich bei einer der beiden Gruppen 

um Vagotoniker handelte. So viel ist aber sicher, daß es sich nicht um Anämie 

handelt, wenn man nicht, vielleicht mit einem gewissen Recht, in weitestem Sinne 
von einer Dysämie sprechen will. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


8. S. E. Henschen. Über Insuffizienz des Herzens. (Zentralblatt f. 

Herz- u. Gefäßkrankheiten 1916. Hft.9 u. 10.) 

Über die tiefere Ursache der Herzschwäche ist bis heute eine befriedigende 
Lösung nicht gefunden. Nach Romberg, Mackenzie u. a. ist die Herzschwäche 
und Arhythmie abhängig vom Zustande des Herzmuskels. Als erster hat Verf. 
die Arhythmie auf mechanische Weise erklärt durch Dilatation einer Herzhöhle, 
jedoch braucht nicht jede Dilatation zur Arhythmie zu führen. Auch bei der 
paroxysmalen Tachykardie findet sich oft eine Form von akuter Dilatation, bei 
deren Zurückgehen auch die Tachykardie verschwindet; Arhythmie besteht dabei 
nicht. Als primäre Ursache der Insuffizienz ist meist eine durch infektiöse oder 
nutritive Einflüsse krankhafte Veränderung des Herzmuskels anzusprechen. 

L. Kreuzer (Zell i. W.). 


9. J. Ramsay. Bock’s stethoskope as an aid to determining the 

efficiency of the myocardium. (Brit. med. journ. 1916. Oktober 14.) 

Mit Bock ’s Stethoskop, mit dem Tonstärken sehr genau abgeschätzt werden 
können, läßt es sich nach R.’s Beobachtungen entscheiden, ob gewisse kardiale 
Symptome durch eine Erkrankung des Herzens oder der Vasomotoren bedingt 
sind. Normalerweise ist die Intensität des ersten Tones an der Herzspitze im Ver- 
gleich zum zweiten an der Basis wie 2 : 1; dieses Verhältnis ist häufig bei Affek- 
tionen des Myokards verändert, so daß es wie 1 : 1 werden kann. 

F. Reiche (Hamburg). 
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10. J. Str. Goodall (London). The estimation of myocardial ef- 

ciency. (Brit. med. journ. 1916. Oktober 14.) 

in 2000 Beobachtungen hat G. die Reaktionen gesunder und erkrankter 
Herzen auf Körperanstrengungen festgestellt. Für praktische Zwecke reicht es 
aus, daß der zu Prüfende eine Treppe von 6 m Höhe in !/, Minute ersteigt. Auf 
em intaktes Myokard weist hin, wenn Puls, Blutdruck und Atmung anstiegen 
md nach 3 Minuten wieder normal werden, als leidlich gut sind die Reaktionen 
u bezeichnen, und diese finden sich bei untrainierten, atonischen und toxämischen 
Herzen, wenn die im übrigen gleichmäßige Rückkehr zur Norm in längerer Zeit 
erfolgt, wobei der Puls gewöhnlich am längsten erhöht bleibt und die Zeitdauer, 
wie lange diese Pulsvermehrung anhält, von großer Wichtigkeit ist; schlechte 
Reaktionen sind es, wenn der Blutdruck trotz ansteigender Atmung und Puls- 
frequenz sich nicht hebt oder gar absinkt, hier ist der Herzmuskel durch Ent- 
zündung, Überanstrengung oder Degeneration geschädigt. Für kranke Herzen 
sind leichtere Übungen — Gewichteheben, Ansteigen auf leicht geneigter Ebene — 
notwendig, zur endgültigen Feststellung der Leistungsfähigkeit zweifach und 
dreifach verstärkte Prüfungen; es läßt sich, und das ist von besonderer Bedeutung 
beim Verfolgen des Vorschreitens einer Krankheit sowie bei den äußerst wichtigen, 
in langsamer Steigerung systematisch vorzunehmenden therapeutischen Übungen, 
die geleistete Arbeit in Kilogramm-Meter aus dem Körpergewicht und der Höhe, 
bis zu der es gehoben wurde, berechnen. Nur ein ganz gesundes Herz ist 15 Mi- 
nuten, nachdem es 5000 kg-m binnen 9 Minuten geleistet, wieder voll beruhigt. 
Bei intakten jugendlichen Herzen führt übermäßige Anstrengung vorübergehend 
zu einer Verdoppelung des lI. Pulmonaltons oder einem systolischen Pulmonal- 
oder Tricuspidalgeräusch oder einer Verlagerung des Spitzenstoßes, nie jedoch 
zu einem ausgesprochenen Absinken des Blutdrucks; dieses bedingt sie nur da, 
wo Fieber, Anämie, Toxämie oder Entzündung vorliegt. 

F. Reiche (Hamburg). 


11. KRatzenstein. Energometrische Betrachtungen bei verschie- 
denen inneren Krankheiten. (Zentralblatt f. Herz- u. Gefäßkrank- 
heiten 1916. Hft. 13.) 

Das Christen’sche Energometer liefert für bestimmte Krankheitsgruppen 
charakteristische Kurven, welche Schlüsse auf die Kreislaufsverhältnisse ziehen 
lassen, und aus denen in einzelnen Fällen das Ergebnis der angewandten Heil- 
methode entnommen werden kann. Bei den Infektionskrankheiten zeigen die 
Kurven den Zeitpunkt der verminderten Herzleistung an, die »Ermüdungsreak- 
tione, welche sich noch weit in die Rekonvaleszenz erstreckt. — Besonders charak- 
teristisch sind die Kurven mit ihren höchst gesteigerten dynamischen Werten bei 
der akuten Nephritis. 

Die Methode ist eine wertvolle Ergänzung unserer anderen klinisch-diagnosti- 
schen Hilfsmittel. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


2. J. Parkinson (London). An inquiry into the cardiac disabi- 

lities of soldiers on active service. (Lancet 1916. Juli 22.) 

Ps Ausführungen über das »Kriegsherz« — Herzbeschwerden bei Rekruten 
und Peldzugsteilnehmern ohne auf ein Herzleiden hinweisende physikalische 
Zeichen — basieren auf Beobachtungen an 40 Pat. im mittleren Alter von 30 Jahren, 
wer deren späteres Schicksal Berichte eingezogen wurden. Es liegt kein spezi- 
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fisches, eines besonderen Namens bedürftiges Herzleiden vor, nur eine durch die 
Anstrengungen des Dienstes voll hervorgetretene Schwäche, die in ungefähr der 
Hälfte der Fälle schon vorher im zivilen Leben bis zu einem gewissen Grade sich 
gezeigt hatte. Diese relative Herzinsuffizienz kann die Folge einer Influenza, 
Dysenterie, Polyarthritis oder anderen Infektion sein, oder bei den über Vierzig- 
jährigen auf myokardialen Veränderungen im Gefolge des Alters beruhen, oder zu- 
mal da, wo Herzklopfen das prominenteste Symptom ist, mit funktionellen ner- 
vösen Störungen einhergehen und schließlich Ausdruck einer beschränkten Lei- 
stungsfähigkeit des Herzens sein, die wieder auf eine kongenitale Unterentwick- 
lung des Herzens, auf eine unerkannte Infektion in den Kinderjahren oder auf 
Mangel körperlicher Schulung in den Entwicklungsjahren zurückzuführen ist. 
Körperübungen — Steigen von 25—50 Treppenstufen — löst die Symptome bei 
diesen Kranken aus und läßt die Funktionstüchtigkeit des Herzens erschließen. 
In der Ruhe ist die Herzfrequenz etwas höher als bei Gesunden, bei Anstren- 
gungen steigt sie erheblicher an, doch ist die Größe dieses Anstieges kein Maßstab 
der funktionellen Kraft. Das Myokard ist in einer Reihe von Fällen bis zu einem 
gewissen Grade ergriffen. Die Erholungsfähigkeit dieser Pat. bis zu voller Dienst- 
leistung ist sehr gering. F. Reiche (Hamburg). 


13. S. de Boer. Ein Studium des Herzmuskels nach der phar- 
mako - physiologischen Methode. (Nederi. Tijdschr. v. Geneesk. 
1916. II. S. 1275—92.) 

Frühere Forscher erbrachten den Beweis der Möglichkeit des Eintretens einer 
durch Verlängerung der refraktären Periode ausgelösten Halbierung des Kammcr- 
rhythmus nach Vergiftung mit Veratrin. Verf. hat vor einiger Zeit nachgewiesen, 
daß als Übergang zu diesem halbierten Rhythmus Gruppenbildung und z.B. 
Kammerbigeminie auftreten kann. Spontane Übergänge zwischen dem normalen 
Rhythmus, Kammerbigeminie und halbierter Kammerrhythmus wurden ein- 
gehend behandelt. In der heutigen Arbeit wird ausgeführt, in welcher Weise alle 
diese Rhythmusschwankungen durch Applikation eines Induktionsreizes zu ver- 
schiedenen Zeitpunkten der Kammerperiode künstlich ausgelöst werden können. 
Je früher der Extrareiz in der erregbaren Periode eintritt, um so geringer ist die 
Extrasystole; je später, um so größer ist dieselbe; man hat also im voraus Größe 
und Dauer der zu erzeugenden Extrasystole in seiner Hand. Für den nach einem 
Extrareiz auftretenden Rhythmus der Kammer sind zwei Ursachen ausschlag- 
gebend: 1) die durch den Reiz ausgelöste Größe der Extrasystole, 2) die nach der 
Extrasystole verlaufende Zeitdauer, welche für die nächstfolgende physiologische 
Erregung zur Erreichung der Kammer ausreicht. Diese beiden Momente werden 
durch denjenigen Zeitpunkt der Herzperiode, in welchem der Extrareiz dargeboten 
ist, bedingt. In dieser Weise kann man mittels eines einzelnen künstlichen Reizes 
der Kammer eines Froschherzens einen beliebigen Rhythmus aufzwingen. 

Zeehuisen (Utrecht). 


14. L. Polak Daniels und C. Elders. Über Endocarditis lenta. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 1696—1703.) 
In der Mehrzahl der schleichend verlaufenden septischen Endokarditiden 
wird Streptokokkus viridus vorgefunden. Das echte Virus der Polyarthritis 
erzeuge nach der heutigen Annahme eine der Entwicklung dieses Kokkus be- 
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günstigende Klappenaffektion; künstliche Züchtung derselben aus dem Bilute 
nicht an akutem Gelenkrheuma leidender Personen führte den Nachweis der 
Heilbarkeit letzterer mit diesem Mikroorganismus autochthon verlaufender Fälle 
herbei. Die klinischen Erscheinungen werden anläßlich eines genau verfolgten 
und obduzierten Falles ausgeführt; vor allem die differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten gegenüber typhösem Fieber, betont. Vor allem werden Milz- 
schwellung, relative Zunahme der polynukleären Leukocyten, Blutarmut, Ne- 
phritis und insbesondere die Ätiologie dieser Fälle hervorgehoben; 2 Tage vor 
dem Tode der 34jährigen Pat. traten Petechien an der Beuge- und Streckseite der 
oberen Extremitäten, unter dem Rippenbogen und am Rücken auf. Ausführungen 
über die neuerdings gelungenen experimentellen Überführungen der verschiedenen 
Streptokokkenspezies ineinander führen Verff. zum Schluß, daß vielleicht diese 
Variationen eines und desselben Streptokokkus die Auslösung sehr auseinander- 
gehender Erkrankungen zustande bringen können, so daß auch beim Menschen 
unter dem Namen Streptomykosen eine in Vielseitigkeit, Ausbreitung und prak- 
tischer Bedeutung der Tuberkulose nicht nachstehende Erkrankungsgruppe zu- 
sammenzubringen wäre. Zeehuisen (Utrecht). 


15. Neumayer (Kaiserslautern). Über Pulsverspätung. (Münchener 
med. Wochenschrift 1916. Nr. 41.) 

Die Länge des V.-C.-Intervalls, speziell der Anspannungszeit, ist von dem 
Zustand des Herzmuskels und der Höhe des diastolischen Blutdruckes abhängig. 
Bei manchen auskultatorisch unklaren Herzleiden wird die Bestimmung von 
Pulsverspätung und Blutdruck Klarheit schaffen. Es wird gelingen, die Leistungs- 
fähigkeit des Herzens nach der gefundenen Pulsverspätung zu beurteilen und die 
Hypertrophie des Herzmuskels in ihrer Zunahme zu beobachten. 

Reeckzeh (Berlin). 


16. Straub (München). Paroxysmale aurikuläre Tachykardie. (Mün- 

chener med. Wochenschrift 1916. Nr. 39.) 

Bei einem Falle von paroxysmaler aurikulärer Tachykardie wird im Anfall 
eine Verkürzung der Dauer des Ventrikel-Elektrokardiogramms (R—T) auf 
weniger als 2/, beobachtet. Diese Beobachtung steht im Widerspruch mit den 
meisten Anschauungen über die Entstehung der T-Zacke und bildet eine weitere 
Stütze der Annahme, daß das Elektrogramm des Herzmuskelelements aus zwei 
prinzipiell verschiedenen Zacken besteht, der R-Gruppe und der T-Gruppe. 

Reckzeh (Berlin.) 
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i7. A. Biedl und J. Rihl. Ein Fall von Adam-Stokes’scher Krank- 
heit mit Läsionen in beiden Tawaraschenkeln. (Zentralblatt 
f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 1916. Nr. 7 u. 8.) 

Verff. haben einen Fall von Adam-Stokes’ Symptomenkomplex beobachtet, 
weicher den 35., 29., 7 Tag vor dem Tode und am Todestage selbst elektrokardio- 
graphisch bei allen drei Ableitungen untersucht worden ist. Man erhielt dabei 
zwei verschiedene Typen der automatisch schlagenden Kammern. Der eine zeigte 
ene nach aufwärts gerichtete Phase I und nach abwärts gerichtete Phase II bei 
Ableitung I und eine nach abwärts gerichtete Phase I und nach aufwärts gerichtete 
Phase II bei Ableitung II und III; beim anderen Typ war das Verhalten gerade 
umgekehrt. Allen Kammerelektrogrammen gemeinsam war die lange Dauer der 
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ersten Hauptphase. Bei zwei einander unmittelbar folgenden Aufnahmen am 
7. Tage vor dem Tode entsprach das Kammereiektrogramm (Keg.) der ersten 
Aufnahme bei Ableitung I dem ersten Typ, das Keg. der zweiten Aufnahme bei 
Ableitung I dem zweiten Typ. Diese Änderung in der Form der Keg. wird von 
den Verff. auf eine Änderung im Erregungsverlauf in der Kammer bezogen. Die 
Reizleitungsunterbrechung wird von ihnen peripher der Teilungsstelle des His- 
schen Bündels in die Tawaraschenkel verlegt. Als Sitz der Automatie wird das 
spezifische Gewebe der Schenkel oder deren Verzweigungen vermutungsweise an- 
gesprochen und auf Grund der Keg. eine stärkere Läsion des linken Schenkels 
angenommen. 

Die von Mönckeberg durchgeführte anatomisch-histologische Untersuchung 
des Herzens hat diese Annahme bestätigt. Mönckeberg fand eine völlige Unter- 
brechung des linken und eine teilweise des rechten Schenkels. 

Damit ist nach Verff. der Beweis erbracht, daß ein abnormer Erregungsverlauf 
in der Kammer die beiden verschiedenen Typen des Keg. bedingt hat. 

L. Kreuzer (Zell i. W.). 


— nn a e 


18. Caro. Blutdrucksteigerung und Pulsverlangsamung bei Kom- 
pression traumatischer Aneurysmen. (Mitteilungen a. d. Grenz- 
gebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXIX. Hft. 3.) 

Ebenso wie Katzenstein die Zirkulationsfolgen hinsichtlich Puls und Blut- 
druck nach Kompression beider Femorales prognostisch für die Herzfunktion 
verwertet, dürfte dies für die Blutdrucksteigerung nach Kompression eines Aneu- 
rysmas zutreffen. Dies würde einen Anhaltspunkt abgeben für die Prognose der 
Kollateralbildung im Falle der Unterbindung des Aneurysmas. Ferner würde im 
Falle einer pulsverlangsamenden und blutdrucksteigernden Wirkung die manch- 
mal jetzt noch geübte Kompressionstherapie der Aneurysmen nicht nur als über- 
flüssig, sondern direkt als gesundheitschädlich nicht gleichgültig bezeichnet werden 
müssen. O. Heusler (Charlottenburg). 


19. Paul Horn. Über vergleichende Blutdruckbestimmung. (Med. 
Klinik 1916. Nr. 8. S. 206.) 

Verf. untersuchte, ob die palpatorisch und auskultatorisch gewonnenen Re- 
sultate bei der Blutdruckbestimmung sich decken oder ob und inwieweit sie von- 
einander abweichen. Dabei hat sich, was zunächst den systolischen Blutdruck 
anbetrifft, gefunden, daß die auskultatorisch ermittelten Werte in der ganz über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle, nämlich bei 71%, höher lagen als die palpatorisch 
gewonnenen Zahlen. Die Rumpf’schen Angaben, daß vorwiegend schwere Fälle 
von Arteriosklerose mit außergewöhnlich hohem Blutdruck zuweilen höhere Pal- 
pations- als auskultatorische Werte ergeben, konnten bestätigt werden. Ebenso, 
daß die Grenzen des normalen Blutdruckes außerordentlich variabel sind und daß 
nur bei größeren Ausschlägen diagnostische Schlüsse gezogen werden dürfen. 
Ebenso ist zu betonen, daß die am rechten und linken Arme vorgenommenen Mes- 
sungen durchaus nicht stets dieselben Werte ergeben. So fand Verf. nur in 50°, 
der Fälle rechts und links völlig identische Werte, während bei 37%, am rechten 
Arme und bei 13%, am linken Arme höhere Druckmaxima als an der Gegenseite 
festzustellen waren. Beim Vergleiche der Minimaldruckwerte war wie beim 
systolischen Druck eine vollkommene Identität zwischen palpatorisch und aus- 
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sultatorisch gewonnenen Zahlen nur ausnahmsweise, nämlich bei 15%, der Fälle, 
tstzustellen. Dagegen zeigte die Korotkow’sche Methode, umgekehrt wie beim 
Naximaldruck, in 80% der Fälle für den diastolischen Blutdruck niedrigere Werte 
æ die Palpationsmethode. Zusammenfassend kann man also sagen, daß die 
Asskultationsmethode im allgemeinen höhere Werte für den systolischen und 
sedrigere für den diastolischen Blutdruck liefert. Endlich ist hervorzuheben, 
daß die Pulsdruckamplitude, wie aus dem Vorhergehenden sich von selbst ergibt, 
wi der Auskultationsmethode fast durchweg (in 81%, der Fälle) höher gefunden 
wurde als bei der Palpationsmethode. Selbstredend zeigt auch der Blutdruck- 
quotient bei den verschiedenen Methoden ein abweichendes Verhalten, und ebenso 
st die absolute Höhe des Pulsdruckes verschieden. Hohe Pulsdruckzahlen finden 
sch vor allem bei Arteriosklerose, Schrumpfniere und funktionellen Neurosen 
(2.B. Schreck- und Rentenkampfneurosen). J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


2. $ D. de Vries Reilingh. Technik und Klinik der Blutdruck- 
messung. Ein Leitfaden für Arzte und Studierende in der 
Medizin. Groningen, J. B. Wolter’s U. M., 1916. 152 S. 

Neben der Körpermessung und der Harnprüfung soll die Blutdruckmessung 
voa jedem praktischen Arzt angestellt werden; für die Praxis liefert dieses Buch 
in dieser Beziehung wertvolle Fingerzeige, und zwar nur das Wichtigste, nämlich 
dasjenige, was sich schon genügend bewährt hat. Der Riva-Rocci-Apparat 
in einfacher Form mit Kontrollierung durch den Finger wird für die Bestimmung 
des maximalen Blutdrucks zum gewöhnlichen täglichen Gebrauch in der Praxis 
unter Voraussetzung einiger Vorübung als. der geeignetste erachtet. Der 
Wiersma’sche Plethysmograph zur Selbstregistrierung wird in zweiter Instanz 
als objektives wissenschaftliches Verfahren empfohlen, indem auch der Widerstand 
der Arterienwandung mit Hilfe desselben festgestellt werden kann; über den mini- 
malen Blutdruck kann indessen nur eine annähernde Abschätzung erhalten wer- 
den. Die Bedeutung der Blutdruckmessung fußt vor allem auf der Feststellung 
etwaiger zu hoher Werte, so daß eine anscheinende Neurasthenie sich gelegentlich 
als eine arteriosklerotische Schrumpfniere entpuppt. Die den Blutdruck beein- 
ussenden physiologischen Momente, dann der Einfluß des Bades, werden aus 
den bekannten früheren Arbeiten des Verf.s eingehend ausgeführt. 

Zeehuisen (Utrecht). 


21. E. Boos. Zur Frage der Kriegsarteriosklerose. (Med. Klinik 
1916. Nr. 27. S. 713.) 

Es wurden 100 nieht zu schwer Verwundete unter 30 Jahren genauer unter- 
sàt, bei welchen keine Infektions- oder sonstige schwerere Krankheiten voraus- 
gangen waren oder bestanden, die nicht ausgesprochen schwächlicher Kon- 
tution oder engbrüstig waren, keine schwereren Herzstörungen oder Herz- 
seränderungen zeigten, auch nicht an Nephritis litten oder Eiweiß ausschieden 
nd keine Struma hatten. 

Syphilis wurde ebenfalls, wenigstens durch Befragen, ausgeschlossen. Die 
Mindestzeit des Felddienstes der Untersuchten betrug 3 Monate. — Es ergab 
sch, daß von den 100. Mann nur 18 keine palpablen Gefäße hatten, während sie 
æi 82 tastbar waren, davon 12mal in höherem Grade. Das Durchschnittsalter 
%r 100 Untersuchten war 23:/, Jahre. Durchschnittlich waren die Leute mit 
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nicht fühlbaren Gefäßen nur weniges jünger als die mit den palpablen Arterien. 
Der Blutdruck steigt mit der Tastbarkeit der Gefäße. Bei der Mehrzahl der Leute 
der Untersuchungsreihe, deren Darmflora untersucht wurde, erwies sie sich als 
normal. Wir können deshalb zusammenfassend sagen, daß in manchen Fällen 
abnorme Darmfäulnis vielleicht an den Arterienveränderungen beteiligt sein kann, 
in der Mehrzahl aber nicht in Betracht kommt. Nach Ausschluß der anderen 
bekannten Ursachen bleiben nur noch die körperlichen und seelischen Strapazen 
des Krieges, auf welche die große Häufigkeit der Arterienderbheit der Kriegs- 
teilnehmer zurückgeführt werden muß. Wir können deshalb tatsächlich von einer 
Kriegssklerose im eigentlichen Sinne des Wortes sprechen. 

Der Alkohol- und Tabakgenuß schien bei den Untersuchten meist geringfügig 
und bei den Arterienveränderungen kaum in Betracht kommend. 

Praktisch wichtig scheint, daß bei den höheren Graden der Gefäßderbheit 
erheblich häufiger geringe Vergrößerung des Herzens, besonders nach links, ge- 
funden wurde, was wohl nur als die Folge einer Erschwerung der Zirkulation 
aufgefaßt werden kann. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


22. Wilmans. Das sogenannte Kriegsherz. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1916. Nr. 40.) 
Jeder Militärarzt kann jeden angeblich Herzkranken, welcher im Schlafe 
seinen ruhigen Puls hat und welcher sonst nichts Greifbares am Herzen zeigt, 
wieder an die Front senden. Reckzeh (Berlin). 


23. Zondek. Zur Frage des Ermüdungsherzens bei Kriegsteil- 

nehmern. (Zentralblatt f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 1916. Hft.11 u. 12.) 

Das sog. Ermüdungsherz (His) ist die in diesem Kriege am meisten beob- 
achtete Form der Herzerkrankungen. Die Erscheinungen sind die der Herz- 
neurose; doch beobachtet man dabei nicht unbeträchtliche Herzvergrößerungen, 
welche gewöhnlich alle Abschnitte gleichmäßig betreffen, und die nach Verf.s 
Ansicht einer Rückbildung nicht fähig sind, was für Hypertrophie und nicht 
für Dilatation spricht. Mit Rücksicht auf die Dienstfähigkeit kann man vier 
Gruppen bei dieser Erkrankungsform unterscheiden. Die erste Gruppe, bei der 
keine Beschwerden md keine Funktionsstörung besteht, und bei welcher die Herz- 
vergrößerung nur ein Zufallbefund ist, ist ohne weiteres felddienstfähig. Pat. 
der zweiten Gruppe, bei welchen neben der Herzvergrößerung mehr oder weniger 
starke subjektive Beschwerden angegeben werden, können nach ca. 2monatiger 
Behandlung, bestehend in 2—-3wöchiger Bettruhe, kohlensauren Bädern, Vier- 
zellenbädern, oszillierenden Strömen des Rumpf’schen Apparates, eventuell 
Brom- und Valerianapräparaten, felddienstfähig entlassen werden. Die dritte 
Gruppe zeichnet sich aus durch Störung der Herzfunktion, die sich schon nach 
geringen Anstrengungen in Weiß- oder Blaufärbung der Lippen, Steigerung der 
Atemfrequenz, abgehacktes Sprechen und Unfähigkeit den Atem anzuhalten 
äußert; diese Gruppe ist nicht mehr voll dienstfähig. Ebensowenig die vierte 
Gruppe, die ebenfalls das Bild der verminderten Herzleistung darbietet, neben 
den verschiedensten subjektiven Beschwerden bei normaler Herzkonfiguration. — 
Häufig sind im Anschluß an Infektionskrankheiten, besonders Typhus, leichte 
Myokarditiden, welche sehr hartnäckig sind und die völlige Wiederherstellung sehr 
hinausziehen. — Ferner weist Verf. noch auf eine von ihm und Kaminer beschrie- 
bene Herzstörung mit dem Symptomenkomplex der Herzneurose hin, die durch 
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verwachsung des Perikards mit seiner Umgebung entsteht und therapeutisch 
kaum beeinflußbar ist; solche Leute sind nur garnisondienstfähig. 
L. Kreuzer (Zell i. W.). 


#4. L. Liehtwitz. Über Einrichtungen und Erfahrungen der zur 
Beobachtung und Übung herzkranker und vermeintlich herz- 
kranker Soldaten im Reservelazarett Göttingen bestehenden 
Abteilung. (Therapie d. Gegenwart 1916. Hft. 11.) 

An der Göttinger Klinik ist eine Zentralisierung der Soldaten mit Herz- 
%schwerden vorgenommen worden. Die Erfolge sind, wie aus der Arbeit hervor- 
geht, recht gute, trotzdem mancherlei Bedenken gegen das Zusammenbringen 
vieler Herzneurotiker bestanden. Nur die Art der Leitung kann Schäden verhüten 
und Erfolge herbeiführen. Bei der ärztlichen Untersuchung erwies sich zunächst 
als wichtig eine eingehende Aufnahme der Vorgeschichte, die sich auf das Ertragen 
von Strapazen vor der Einstellung und nach der Einstellung, auf die Angaben 
über die Ursache der Erkrankung (Infektionskrankheiten, körperliche Über- 
anstrengung, psychische Traumen) erstreckte. Die subjektiven Beschwerden 
er Kranken waren sehr gleichlautend: Herzklopfen, Stiche in der Herzgegend, 
Atemnot, Druckgefühl, Schwindel, Angstzustände, Schlaflosigkeit, leichtes 
Schwitzen usw. Bei den Untersuchungen wurde in erster Linie der Habitus der 
Kranken betrachtet: Form des Brustkorbes, Brustwarzenabstand, Pendelherz 
xi Tiefstand des Zwerchfells, Vergrößerung des Spitzenstoßes bei Hochstand 
des Zwerchfells. Die Resultate der Perkussion wurden nach Zentimetern unter 
gleichzeitiger Notierung des Brustwarzenabstandes, der Länge des Brustbeines, 
er Weite des epigastrischen Winkels und des Brustumfanges ausgedrückt. Ein 
Maß der Leistungsfähigkeit des Herzens suchte man dadurch zu erreichen, daß 
man den Kniebeugeversuch machen ließ und sodann den Kranken beim Marsch, 
xim Dauerlauf, beim Turnen, bei Bewegungsspielen in bezug auf Pulsbeschleu- 
ugung und Atmung, Gesichtsfarbe und psychisches Verhalten fortlaufend beob- 
achtete. Therapeutisch ist erwähnenswert, daß nur Kranke mit Insuffizienz des 
Kreislaufes Herzmittel erhielten. Gegen die Arhythmien hat sich Diuretin als 
nützlich erwiesen. Gegen das übermäßige Schwitzen bewährten sich Kalksalze ; 
“mst wurde noch Brom, Baldrian, Eisen und Arsenik häufig gebraucht. Schwimm- 
„der hatten einen guten Einfluß auf die Stimmung. Auf die komplizierteren 
tlinischen Untersuchungsmethoden der Funktionsprüfung wurde verzichtet. 

Im weiteren wird eine genaue Beschreibung der Anordnung der Übungen, 
“wie der ganzen Einrichtung der Abteilung und schließlich eine Übersicht 
ser die Erfolge gegeben. Als k.v. wurden entlassen: 41,6%. Es ist das für 
de, die den geringen Erfolg der Behandlung der an nervöser Herzstörung leidenden 
"daten kennen, eine recht hohe Zahl. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


Pi 


=. E. Curschmann. Zur Diagnose nervöser, insbesondere thy- 
reogener Herzbeschwerden Heeresangehöriger mittels der 
Adrenalin-Augenprobe und der Lymphocytenauszählung. (Med. 
Klinik 1916. Nr. 10. S. 253.) 
Von großem diagnostischen Nutzen sind: 1) Die Untersuchung des Blutes 
isi eine etwaige Lymphocytose oder Eosinophilie und 2) die Adrenalinmydriasis 
Liewi’sche Probe). Die Lymphocytose, die von A. und Th. Kocher anfangs 
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als eine spezifische Eigenschaft der Basedow’schen Krankheit angesehen wurd:, 
hat diesen streng spezifischen Charakter sicher nicht. Wir wissen längst, daß 
sie zu den Hauptsymptomen der Sympathikotonie (die natürlich nicht mit der 
Thyreotoxie zusammenfällt) zu zählen ist, weiter wissen wir, daß Neuropathen 
verschiedener Färbung dies Symptom ziemlich häufig aufweisen (v. Hösslin). 
Aber, trotzdem die Lymphocytose kein spezifisches Symptom ist, so ist sie doch 
einerseits ein Zeichen dafür, daß bei dem betreffenden (erwachsenen) Menschen 
irgendeine konstitutionelle Anomalie oder Erkrankung vorliegt; andererseits kann 
sie sogar als Baustein, eventuell als Schlußstein der Diagnose einer Thyreotoxie 
dienen. Auf alle Fälle ist sie ein Symptom, das weder simuliert werden kann, 
noch akzidentell (auf Grund einfacher psychischer Erregung) auftritt, und darum 
gegenüber mannigfachen anderen Stigmen einer Psychoneurose oder Gefäßneurose, 
die diese Eigenschaft nicht besitzen, von einigem Wert. — Das andere Symptom, 
die Pupillenerweiterung auf Adrenalin, hat wahrscheinlich eine größere diagnosti- 
sche Bedeutung für die einschlägigen Fälle, als die Lymphocytose. 

Man darf aber nur dann von einer positiven Reaktion reden, wenn eine sehr 
erhebliche oder gar maximale Mydriasis eintritt. Das ist, wenn Basedowkranket 
überhaupt reagieren, denn auch stets der Fall, so sehr, daß zwischen der Atropin- 
und Adrenalinmydriasis derselben Personen kein gradueller Unterschied bestand. 
Bei dieser erheblichen oder maximalen Adrenalinmydriasis finden wir auch das 
vom Verf. zuerst geschilderte, umgekehrte Argyli-Robertson- Phänomen, das 
ist eine erhebliche Verminderung oder völliges Fehlen der Konvergenzverengerung 
der Pupille bei erhaltener, wenn auch etwas verlangsamter Lichtreaktion. — Wo 
dieses Pupillenphänomen vorhanden ist, können wir mit absoluter Sicherheit eine 
Thyreotoxie annehmen (wenn nicht irgendeine schwere Pankreaserkrankung, also 
eine nur sehr seltene differentialdiagnostische Möglichkeit, vorliegt). — Als weiteres 
positives Kriterium kommt dazu die Dauer der Adrenalinmydriasis: Im ganzen 
kann man sagen, daß die ausgesprochene, also diagnostisch beweiskräftige Ad- 
renalinmydriasis nie eine flüchtige, sondern stets viele Stunden, durchschnittlich 
t0 bis 12 Stunden, anhaltende Erscheinung ist, während die Reaktion geringen 
Grades meist nur kurz, wenige Stunden lang, bemerkbar ist. Die Reaktion tritt 
in den ersteren Fällen auch stets schon !/, bis 3/, Stunde nach der Einträufelung 
ein, erreicht rasch ihr Maximum und klingt dann ganz langsam ab. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


26. Kohlhaas (Stuttgart). Herzbeschwerden nach Lungenschüssen. 

(Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 45.) 

Die Herzbeschwerden nach Lungenschüssen beruhen oft auf Verwachsungen 
zwischen Perikard und Pleura, zuweilen auch beider Perikardblätter. Eitrige 
Perikarditis kann ohne Verletzung des Herzbeutels durch unmittelbare Keim- 
überwanderung entstehen. Reckzeh (Berlin). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der chemischen u. ersten medizinischen Abteilung 
des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Barmbeck. 


Beitrag zur Prüfung der Stickstoffunktion 
der Nieren. 
Von 


J. Feigl und A. V. Knack. 


Demonstration im Hamburger ärztlichen Verein am 16.1. 1917. 


Physiologisch-chemischer Teil. 


M. H.! Sie wissen, daß als Maßstab für eine mehr oder minder 
störte Ausscheidung der stickstoffhaltigen Stoffwechselprodukte 
äurch die Niere die Bestimmung des Gesamtreststickstoffes im Blute 
und seiner hauptsächlichsten Komponenten, insbesondere des Harn- 
toffanteils, ausgeführt wird. Die Voraussetzung dieses Verfahrens 
st, daß der Spiegel des Gesamtreststickstoffes nach Ablauf der Resorp- 
on stickstoffhaltiger kolloider und kristalloider Substanzen sich in 
wwisser Frist wieder auf ein Gleichgewicht einstellt. Dieser Vorgang 
“t unter Annahme durchschnittlicher Mengen an Stickstoffzufuhr in 
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der Nahrung beim Gesunden mit der in Frage kommenden Methodik 
kaum meßbar und läuft selbst bei reichlicherer Zufuhr in wenigen 
Stunden, ohme Spuren zu hinterlassen, abi Eine sichere Kenntnis 
der Verhältnisse des normalen Reststickstoffes muß die Basis jeder 
derartigen Untersuchung allgemein wie im einzelnen Falle bilden, 
um so mehr als der Reststickstoff ein komplexes Gebilde einmal aus 
Endprodukten und ferner aus in der Umwandlung begriffenen Stoffen 
des intermediären Stoffwechsels darstellt. 


J- Bang hat die methodischen Begriffe der Harnstoffraktion (aus Harnstoff 
und Ammoniak) und der Aminosäurefraktion geschaffen. Letztere wird als 
Differenz berechnet und umfaßt Purin, Kreatin, Kreatinin sowie die echten 
Aminssäuren. Auch nach Abrechnung der Begleiter, die ja ihrerseits als Schlacker 
sinngemäß mit Harnstoff und Ammoniak zusammengehörten, würden die Amino- 
säuren nicht im strengen Sinne nur intermediäre Stoffwechselprodukte dar- 
stellen, wie die Tatsachen der Aminazidurie und Aminazidämie bei verschiedenen 
pathologischen Zuständen. | 


Bang nennt als. durchschnittliches Verhältnis von Aminosäure-N 
zu Harnstoff-N t : I,2, dasselbe kann auf I : 3 steigen oder auf 3 : 1 
in wahllos entnommenen Blutproben fallen, womit die Extreme dar- 
gestellt sind. 

Dabei werden Grenzwerte von 3—22 mg für den Aminosäure-N 
und von 6—20 mg für den Harnstoff-N die größten Schwankungen 
darstellen, die sich im Durchschnitt jedoch ganz erheblich: weiter, 
für Harnstoff auf 10—15 mg für 100 ecm Bhut einengen. 


Folin nahm ursprünglich 12—15 mg, später mehr an. Rosenberg hat 
mit besonderer Methodik, die aber nur relativen Wert hat, Zahlen von 40 bis 
50 mg in 100 ccm Blut als obere Grenze beziffert. Exakte Methoden des makro- 
chemischen und mikrochemischen Bereiches lehren, daß die obersten Grenzwerte 
im nüchternen Blute mit 20 mg gegeben: sind bei eihem Gesamtstickstoff von 
rund 35 mg, und daß dessen Werte über 40 mg bereits als außernormal zu gelten 
haben. 


Aus den Erfahrungen geht hervor, daß ein summarischer Rest- 
stickstoff, dessen absolute Höhe die Grenze normaler Werte nach oben 
noch nicht zu überschreiten braucht, ein Gefüge zeigen kann, bei dem 
die Hauptanteile in relativ gänzlich veränderten Beträgen vertreten 
sind. Nun kommt aber hinzu, daß bereits bei kürzeren Perioden 
spärlicker Nahrungszufuhr, auch wenn nur teilweise Eiweiß gespart 
wird, sich gewisse Unterschiede andeuten, die im Hunger zu einem 
derartigen absoluten (und mehr noch relativen) Aufschnellen des 
Harnstoffes führen können, daß dabei auch der Gesamtreststickstoff 
erheblich ansteigt. In sorgfältiger Rücksichtnahme auf Erscheinungen 
des Intervalls zwischen diesen Extremen spiegelt sich ein Teil: der 
Forderungen ab, die an die Entnahme von Blut zur Reststickstoff- 
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bestimmung zu stellen sind, wenn es sich um die Erzielung stich- 
haltiger Werte im mächternen Zustande händelt. Daß hier noch 
manche ardere — vorwiegend technische — Voraussetzungen zu be- 
ricksichtigen sind, habe ich Ihnen seinerzeit vorgeführt. 

Maßgebend für den Stand der Frage und die Lösbarkeit aller, be- 
sonders schwieriger Aufgaben ist nach wie vor alles, was mit Aus- 
wahl, Kritik und Handliabung der Methoden zusammenhängt. Sie 
kennen die seinerzeit von mir zitierte Äußerung Bang’s, welcher 
aus der vor 1914 liegeriden Literatur nur Methoden und Werte des 
Amerikaners Folin als stichhaltig ansieht, und mögen daher auf 
meine derzeitigen Ausführungen zurückgreifen, die über methodo- 
kgische Studien handeln. Wie wenig die jüngsten Erfährungen in 
die Fachwelt des klinischen, selbst des biochemischen Laboratoriums 
eindringen, ersehen Sie aus dem Stande der Literatur. Besonders er- 
freufich und hoffentlich fruchtbar für weitere klinische Kreise ist, 
dab Strauss in seinem neuen Werke die Abkehr von den alten und 
de Schwenkung zu modernen Methoden vollzieht. 

Das mikroehemische Verfahren Zur Reststickstoffbestimmung von 
Bang ist ein solches im echten Sinne, verlangt nur wenige Tropfen 
Blut, setzt aber große technische Fertigkeiten für die analytische 
Arbeit voraus, hat indes genau bekannte und experimentell geprüfte 
Fehlergrenzen. Es ist sicherlich das Verfahren der Zukunft, dä die 
erforderliche kleine Blutmenge an Erwachsenen wie auch an Kindern, 
selbst unter schwierigsten äußeren Verhältnissen, ohne allzu große 
Mühe gewonnen werden kann. 


Die mittleren Methoden von Folin, Greenwald u. a. verlangen 2 ccm, 
die makrochemischen mindestens 20 ccm, wenn Vollblut, und weit mehr, wenn 
Serum verarbeitet werden soll. Auch die Eisenmethode kann für 2 ccm Blut in 
Anwendung kommen, wenn kolorimetriert und übrige Vorsicht betätigt wird. 


Mit der Bang’schen Mikromethode können auch weitgehende 
Forderungen an experimentelle und diagnostische Arbeiten zur brei- 
teren Verwertung des Begriffes vom Reststickstöff erfüllt werden. 

Es gibt nun zahlreiche Fäte von Nierenerkrankungen, in denen 
de an Reststickstoff, Harnstoff, Purin, Kreatinin usw. meßbare 
Retention der Schlacken des Stickstoffstoffwechsels im nüchternen 
Zustande auf normale Beträge abgesunken ist. Solche Fälle können 
fgenartige Diskontinuitäten in der Ausschwemmung zeigen, indem ohne 

sichtlichen Zusammenhang die. parallel mit verschiedenen Methoden 

mittelten Anteile des Reststickstoffes inmitten normaler oder fast 
ormaler Werte gelegentliche Anstiege zeigen, die nur als Zufalls- 
treffer faßbar wären, wenn nicht die Reihenuntersuchung durch- 
führbar gemacht würde. 

Wir haben nun der Gedanken verfolgt, mit einer auf die Vorgänge 
des intermediären Stoffwechsels Bedacht nehmenden Prüfung der Ver- 
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hältnisse des Reststickstoffs im Blute ein zunächst verkapptes, etwaiges 
pathologisches Verhalten der Nieren aufzudecken. Es sei erwähnt, 
daß mit Eingaben von Harnstoff per os und Prüfung der Ausscheidung 
dieser Zulage im Harn an Hand des inzwischen als unzutreffend er- 
wiesenen Gedankens des Harnstoffkoeffizienten von Ambard-Weill 
ähnliche Ziele verfolgt wurden. Dieses Verfahren ist ein sinngemäßes 
Abbild der Funktionsprüfung mit Kochsalz, hat aber niemals auf 
deren Vorzüge, weder in theoretischer noch in praktischer Beziehung 
Anspruch erheben können. Ich weise Sie, was die Kritik angeht, vor 
allem auf den Gang der körpereigenen Harnstoffbildung während des 
Versuches und auf die methodische Seite der Frage hin. 

Auf anderem Wege mußte sich das Ziel erreichen lassen, wenn man 
nicht fertigen Harnstoff einführte, sondern die Harnstoffbildung nach 
alimentären Verhältnissen durch die Testsubstanz mit einschloß und 
die Analyse der Vorgänge auf das Blut übertrug. Wir haben also die 
Untersuchung auf den Reststickstoff des Blutes mit der altbekannten 
statischen Probe durch eine dynamische Prüfung der Bildungs- und 
Ausfuhrverhältnisse ersetzt, diese der Nierenpathologie, jene dem 
Gebiete der Leberschädigungen (Desamidierung) eingliedernd. Diese 
Funktionsprüfung bedurfte der Auffindung und Bewertung wichtiger 
Voraussetzungen, sowohl in der Wahl der Substanz wie der methodi- 
schen Durchführung, der Darstellung und Diskussion der erhaltenen 
Befunde, an denen fortdauernd weitergearbeitet wird. 

Da alle älteren Untersuchungen zur Frage der Erscheinungen 
des intermediären Aminosäurestoffwechsels im Blute für unseren 
Zweck nicht verwertbar sind und überhaupt wenig besagen, kamen 
nur die Ergebnisse aus den groß angelegten Arbeiten von Bang in 
Betracht. 


Er beobachtete, daß gewisse Proteinkörper, z. B. Fleischeiweiß, in Beträgen 
die rund 20 g Aminosäuren entsprechen pro 1 kg Körpergewicht, an Hunde per os 
verabreicht, ohne jede merkbare Erscheinung des Aminosäurestickstoffs im Blute 
blieben, somit in der Leber völlig in Harnstoff umgebildet wurden, während ein 
erheblicher Anstieg auf 200%, des Grundwertes (hochgradige Hyperkarbamidämie) 
gefunden wird. Bei den hohen Proteingaben ließ sich der Vorgang einmal 9 Stunden 
lang im Blute verfolgen. Ähnliche Versuche, in denen 20jährige Männer je 900g 
Karbonade auf einmal erhielten, führten nur zu einem Anstiege des Harnstoffes, 
der nach 3 Stunden einsetzte und sich über 12 Stunden erstreckte. Gleichzeitig 
fand ein Absinken der Aminosäurefraktion, in isolierten Momenten bis auf O, statt. 
Größere, unmittelbar in ernährungsphysiologischer Hinsicht wichtige Reihen- 
versuche an gesunden jungen Männern bei üblicher gemischter Kost zeigten, daß 
Reststickstoff und Harnstoff sich stets in gewöhnlicher Höhe hielten, und erst 
exzessiver Fleischgenuß zu einem Anstiege des Harnstoffs führte. Auch auf 
Witte-Pepton erstreckten sich diese Ergebnisse. 


Anders verhalten sich jedoch freie Aminosäuren, unter diesen 
wieder Glykokoll in dem Sinne eines Anstieges der Beträge an 
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Aminosäurestickstoff, während Leucin nur die Harnstoffwerte an- 
wachsen läßt, so daß ganz erhebliche Differenzen in der Desaminie- 
rung vorliegen müssen. Danach können auch geeignete Gemische 
kombiniert werden, mit denen der komplexe Aminostickstoff vor dem 
Absinken bewahrt wird. Die individuellen Wirkungen der meisten 
frien Aminosäuren spiegeln sich in den an ihnen reichen Proteinen 
wider, aus denen sie durch Hydrolyse im Verdauungstraktus her- 
vorgehen. 

Giykokollreiche Gemische bringen die Wirkung des Glykokolls 
modifiziert zum Ausdruck, echte Albumine verhalten sich anders. 
Relativ viel Glykokoll enthält Gelatine, wenig die Albumine und 
Kasein. 

Da nun für Gelatine neben den bekannten technischen Vorteilen 
wie der Löslichkeit und der Sterilisierbarkeit auch die Möglichkeit 
zur Darbietung auf anderem als oralem Wege in Frage kommt, ver- 
wendeten wir Gelatine intramuskulär in Mengen von 100 ccm 10 %iger 
Lösung. 

Bei den bisher untersuchten Nierengesunden findet hierbei (in 
den gegebenen Prüfungsfristen) eine fast ohne Ausnahme lautlose, 
weder im Harnstoff- noch Aminosäure-N meßbare Bewegung des Ge- 
samtreststickstoffes statt, indem sämtliche Ausschläge bei präziser 
Ausführung aller Einzelheiten der Experimente innerhalb der Fehler- 
grenzen liegen und im übrigen von den allfälligen Schwankungen im 
Zusammenhange mit dem Wasserstoffwechsel usw. beherrscht werden. 
Der Begriff des Normalen erfordert scharfe Abgrenzungen, die Ihnen 
Herr Knack vorführen wird. 

Von der Aufnahme per os haben wır abgesehen, weil bei unverhält- 
nismäßig größerer Zufuhr kleinere Ausschläge, »normale « Stickstoff- 
verluste, andere verwischende Einflüsse und technische Schwierig- 
keiten zu erwarten waren. Für die Wahl der Gelatine spricht endlich 
die von ihr gebotene relativ hohe, individuelle Harnstoffbildung. 

Eine etwa ins Gewicht fallende Mehrausfuhr freier Aminosäuren 
gegenüber der Norm bei erfolgtem Überschreiten der Toleranzgrenze 
ist an sich methodisch durch die Formoltitration gut zu fassen, so daß 
diese Urinuntersuchung die Möglichkeit einer nützlichen Selbstkon- 
trolle für die Funktionsprüfung schafft. Systematische Versuche 
zur Ermittlung von Anhaltspunkten für Toleranzgrenzen. unter ver- 
schiedenen Verhältnissen sind im Gange. Spezielle Belastungsver- 
suche lehrten, daß in einzelnen Abschnitten des Tagesharnes hin 
und wieder Glykokoll durch verwertbare Beträge eines Anstieges im 
Aminosäurestickstoff anzunehmen ‚war. In den eigentlichen Fällen 
ließen sich diskutierbare Beträge nicht nachweisen. 

Für die Darstellung der Befunde und die Diskussion der Ergeb- 
nisse, die Ihnen. Herr Knack vorführen wird, haben wir bisher den 
Ton auf die Grade der Ausschläge nach Größe und Zeit gelegt. Sie 
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werden sehen, wie auch hier in Grenzfällen, wo der komplexe Gesamt- 
stickstoff dem Untersucker Schwierigkeiten bereitet, die Deutung 
dureh die Harnstoffraktion erleichtert wird, ohne daß diese allein 
ein abgerundetes Bild geben würde, wobei auch die zeitlichen Dif- 
ferenzen eine wichtige Rolle spielen. 


Klinischer Teil. 

M. H.! Zur Differentialdiagnose bei akuten oder erheblicheren 
chrenisehen Nierenerkrankungen gibt uns die Bestimmung des Rest- 
stickstoffs im nüchtern entnommenen Patientenblut, zumal bei Berück- 
siehtigung des prozentualen Harnstoffanteils, genügenden Aufschluß 
über die Stickstoffunktion der Niere. Anders ist es dagegen in ab- 
gelaufenen akuten Fällen, bei denen wir entscheiden sollen, ob die 
Nierenerkrankung endgültig ausgeheilt ist, oder ob noch eine Störung 
einer einzelnen Nierenfunktion vorliegt, bei chronischen Fällen im 
Remissionsstadium, in denen wir die Leistungsfähigkeit der Niere für 
die Stellung der Prognose exakt beurteilen möchten, oder bei Fällen, 
die uns zur Begutachtung einer gelegentlich gefundenen Albuminurie 
ven einer Versicherung oder, wie das jetzt zeitgemäß ist, von der 
Militärbehörde überwiesen werden. In all diesen Fällen gibt vielfach, 
wie Herr Feig] das bereits betente, die Reststickstoffbestimmung im 
Blute auch bei wiederholten Untersuchungen normale oder an der 
oberen Grenze der Norm liegende Werte, und wir müssen, um die 
Stiekstoffunktion der Niere zu prüfen, zu Methoden greifen, die die 
Ausseheidungsfähigkeit der Nieren gegenüber einer größeren zuge- 
führten Stickstoffmenge, also bei einer Stiekstoffbelastung zeigen. 

Den bisher üblichen Methoden haften zwei Schwächen an: ent- 
weder sind sie relativ einfach ausführbar, dann prüfen sie aber nur 
einseitig entweder die Ausscheidung von Harnstoff, Kreatinin und 
dergleichen, oder sie sind umfassend, erfordern dann aber den Auf- 
wand eines regelrechten Stoffwechselversuches, der auch unter klini- 
schen Bedingungen an einer größeren Zahl von Fällen praktisch nicht 
durchführbar ist, ganz abgesehen davon, daß unter den ungünstigen 
Verhältnissen der augenblicklichen Kriegszeit selbst einfachere Probe- 
diäten an der Schwierigkeit der Beschaffung eines zweckdienlichen 
Speisematerials vielfach scheitern. | 


Herr Feigl hat Ihnen die theoretische: Grundlage einer von uns 
versuchten, vereinfachten Prüfung der Stiekstoffunktion auseinander- 
gesetzt. Zur Wahl der Gelatine kamen wir außer den angeführten 
physiologisch-chemischen Gründen vor allem auch aus der klinischen 
Erfahrung, hier ein stets leicht erreichbares und nach der praktischen 
Beobachtung für den Pat. völlig unschädliches Präparat zu haben, 
das sogar bei manchen Nierenerkrankungen geradezu eine günstige 
Wirkung hat, worauf wir bereits einmal bei anderer TEAREN hin- 
wiesen. | 
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Die Versuchsanordnung gestaltet sich folgendermaßen: Wir haben 
einen Vortag, einen Haupttag und einen Nachtag, an denen der Pat. 
bei Bettrube nur leichteste stickstoffarme Diät erhält (Brot, Butter, 
Tee, Kartoffeln, Gemüse, Kompott). Bettruhe ist notwendig, um 
etwaige Einflüsse körperlicher Bewegung auf den Stickstoffstoffwechsel 
auszuschalten und völlig gleichmäßige körperliche Bedingungen für 
die 3 Versuchstage zu schaffen. 

Am Vortag wird 2 mal, morgens und abends, der Reststickstoff 
bestimmt, mit dem Ziel der Entdeckung des größten Ausschlages, 
am Haupttage wird eine nochmalige Reststickstoffbestimmung um 
8 Uhr morgens gemacht, dann um 10 Uhr vormittags. Im Anschluß 
an letztere erfolgt dann die Injektion von 100 cem 10 %iger, steriler 
Gelatine in die Glutäalmuskulatur, dann werden in 2stündlichen Zeit- 
abständen Entnahmen bis abends 10 Uhr fortlaufend ausgeführt. 
Am Nachtag erfolgt nochmals eine Reststickstoffbestimmung am 
Morgen und Abend. 

Auf Grund dieser Versuchsanordnungen wurden die gleich zu 
zeigenden Kurven gewonnen. Wir sind bereits zu einer Vereinfachung 
des Verfahrens dadurch gekommen, daß wir erkannt haben, daß die 
Zahl der Reststickstoffentnahmen sich noch um einige beschränken 
läßt, so daß zur Durchführung des Versuches etwa 10 Reststickstoff- 
bestimmungen genügen. 

Zunächst zeige ich Ihnen nun zwei normale Kurven (Tabelle 1): 
Am Vortag und Nachtag sehen Sie geringe Schwankungen des Ge- 
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samtreststickstoffs, angegeben in Maximal- und Minimalwerten, am 
Haupttag erfolgt im Anschluß an die Gelatineinjektion eine geringe 
Erhebung der Kurve, die aber weit entfernt von der nach unserer Er- 
fahrung oberen normalen Grenze des Gesamtstickstoffs, die zwischen 
35 und 40 mg Reststickstoff in 100 ccm Blut liegt, bleibt und auch 
relativ auf den Grundwert bezogen, nur minimalen Ausschlag zeigt. 
Bei zwei weiteren Kurven (Tabelle 11) zeige ich Ihnen das Ver- 
halten des Harnstoffes im Blute von Normalen. Sie sehen hier auf 
die Injektion der Gelatine in einem Falle überhaupt keinen Ausschlag 
auftreten, im anderen Falle nur eine leichte, bereits nach 6 Stunden 
wieder zurückgegangene Erhebung in Erscheinung treten. Der Durch- 
schnitt normaler Blutharnstoffwerte liegt zwischen 12—15 mg, die 
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Höchstgrenze beträgt 20 mg in 100 ccm Blut (durchschnittlich 50°% 
des Gesamtreststickstoffs). 

Die Differenzen in den normalen Kurven sind, relativ bewertet, ganz 
gering. Für siekommen noch in Betracht der Ausschlag in den Fehler- 


Tabelle II. 


Vortag Injection = 4 S.a 12 14 16 


grenzen und die Schwankungen des täglichen Ganges in den Rest- 
stickstoffwerten. 

Die folgenden Kurven (Tabelle III und IV) zeigen Ihnen nun 
das Verhalten def Gesamtreststickstoff- bzw. Harnstoffstickstoffwerte 
im Blute bei abgelaufenen akuten Nierenerkrankungen oder bei zur 
Begutachtung auf Nierenleiden uns überwiesenen Fällen. Ich betone 
noch einmal, daß der Zweck unserer Methode vor allem der sein soll, 
Funktionsstörungen dort aufzudecken, wo das sonstige Bild der Er- 
krankung keinerlei beträchtliche, anderweitige Nierenstörungen ergibt. 

Bei Kurve 1 handelt es sich um einen jungen Menschen, der 
wegen anfallsweise auftretender Schmerzen in der linken Lumbal- 
gegend zur Aufnahme kam. Sämtliche sonstige Untersuchungs- 
methoden der Niere zeigten völlig normales Verhalten, und Sie sehen 
auch, daß die Kurve der Stickstoffunktion durchaus normal ist. 

Bei Kurve 2 handelt es sich um eine leichte abgelaufene Glo- 
merulonephritis im 6. Monat der Erkrankung, auch hier ist kein 
‚nennenswerter Ausschlag der Reststickstoffkurve zu beobachten. 

Bei Kurve 4 handelt es sich um eine ebenfalls im 6. Monat be- 
findliche akute Glomerulonephritis. Den noch nachweisbaren, leich- 
teren Störungen der Wasserausscheidung und Konzentrationsfähigkeit 
entsprechen etwas stärkere Ausschläge der Reststickstoffkurve, die 
aber auch die obere Grenze der Norm nicht erreichen, 

Bei Kurve 5 liegt eine nach der sonstigen Funktionsprüfung völlig 
ausgeheilte akute Glomerulonephritis im 14. Krankheitsmonat vor. 
Die Reststickstoffkurve zeigt aber doch einen etwas erheblicheren 
Ausschlag, dessen Bedeutung uns auch dadurch klar wurde, daß die 
noch vorhandene Empfindlichkeit der Niere sich.in einer einige Tage 
dauernden Ausscheidung kleinster Blutmengen im Anschluß an die 
Injektion zeigte. 

Bei Kurve 6 handelt es sich um eine akute Glomerulonephritis 
im 15. Krankheitsmonat, bei der die sonstigen Nierenverhältnisse 
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ähnlich so liegen wie bei 5, auch die Stickstoffkurve verhält sich hier 


fast im gleichen Sinne wie bei 5. 
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Bei Kurve 7 handelt es sich um eine im 16. Krankhieitsinonat 
chende akute Glomerulonephritis, die normalen Blutdruck, normale 
Wasserausscheidung und Konzentration, aber immer noch eine Al- 
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bumiwrie um %0 Esbach zeigt. Dem entspricht der erheblächere, 
die Norm überschreitende Ausschlag der Stickstoffkurwe. 

Bei Kurve 8 liegt eine akute Glomerulonephritis im 13. Krank- 
heitsmonat vor. Auf Grund der noch vorliegenden mäßigen Blutdruck- 
steigerung (154 mm Hg), der leicht beschleunigten Wasserausschei- 
dung (3 Stunden) bei mäßig beschränkter Konzentrationsfähigkeit 
(1025) und der dauernden Albuminurie um 4/,0/,, Esbach muß man 
hier Übergang ins chronische Stadium annehmen. Die Stickstoffkurve 
zeigt nun einmal Werte, die bereits ohne Belastung leicht oberhalb der 
Grenze des Normalen liegen und bei Belastung eine erhebliche, erst 
langsam abklingende Steigerung zeigen. Die Empfindlichkeit der 
Niere zeigte sich auch hier in einer vorübergehenden Ausscheidung 
von Blutspuren im Urin im Anschluß an die Injektion. 

Bei Kurve 9 handelt es sich um eine schwer verlaufene, jetzt im 
13. Monat befindliche ‚Glomerulonephritis, die nach der sonstigen 
Untersuchung, vor allem auch der Wasserausscheidung und der Kon- 
zentrationsfähigkeit, als ausgeheilt angesehen werden müßte. Die 
Kurve der Stickstoffunktion zeigt aber noch eine erhebliche Störung 
im gleichen Sinne wie im vorigen Falle. 

Besonders bemerkenswert ist die Kurye 3. Hierhandelt es sich um 
eine akute Glomerulonephrits im 12. Monat, die bereits seit längerer 
Zeit normalen Urin, normalen Blutdruck und normales Verhalten der 
übrigen Nierenfunktionen zeigte. Auch die nüchtern bestimmten 
Reststickstoffwerte liegen durchaus an der Grenze der Norm und 
lassen kaum die noch vorhandene, erhebliche Störung der Stickstoff- 
funktion vermuten, die Ihnen die Kurve bei Belastung besonders 
durch die relative Betrachtung enthüllt. 

Bei den nächsten Kurven (Tabelle IV) zeige ich Ihnen nun das 
Verhalten des Blutharnstoffes bei den gleichen Fällen. Sie sehen bei 
dem nierengesunden Fall 1 den nur minimalen Kurvenausschlag nach 
der Injektion. Bei den übrigen Fällen spiegelt das Verhalten der 
Harnstoffwerte die Ausschläge der Gesamtreststickstoffkurven deut- 
lich wider und schließt damit auch die Möglichkeit aus, daß die Kur- 
venerhebungen bedingt sein könnten durch Störungen im Stickstoff- 
.  stoffwechsel auf Grund anderer Organerkrankungen (Purinstoffver- 
_ mehrung bei Gichtikern, Kreatinigämie bei Neuropatken, Störung 
des Abbaues von Aminosäuren bei Lebererkrankungen). 
| Zu beachten ist besonders, daß die Erhebung der Harnstoffkurve 
meist etwas später erfolgt, dafür aber auch langsamer abklingt als die 
Reststickstoffkurve. 

Die nächsten Kurven (Tabelle V} zeigen Ihnen nebeneinander 
noch einmal der Übersicht halber das bereits besprochene Verhalten 
vom Gesamtreststickstoffen zu ‚Harnstoffen bei einem Normalen und 
bei einem PEN Die Aue ersparen eine weitere Erörte- 
rung. 
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Außer dem Verhalten der besprochenen Stickstoffwerte im Blute 
achteten wir gleichzeitig auf das Verhalten des Urins und des Blut- 
drucks bei den Patienten. 

Die meist im Anschluß an die Injektion auftretende, in 1—2 Tagen 
abklingende, mit feinsten Proben nachweisbare geringe Eiweißtrübung 


Tabelle V. 
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des Urins ist wohl kaum weiter bemerkenswert. Wichtig dagegen 
erscheint mir die in manchen Fällen auftretende Ausscheidung kleinster 
Blutmengen, die ein weiteres Zeichen einer noch vorhandenen Emp- 
findlichkeit der Niere darstellt. 

Beides, sowohl die Eiweiß- wie Blutausscheidung, könnten bedingt 
sein durch mäßige Temperatursteigerungen nach der Injektion, die 
als Resorptionsfieber aufzufassen sind. Das Studium der normalen 
Kurven lehrt, daß diese geringen Temperaturbewegungen für eine 
Verschiebung der in Frage kommenden Stickstoffwerte im Blut ohne 
Bedeutung sind und die Brauchbarkeit der Methode keinesfalls be- 
einträchtigen. 

Besondere Beobachtung wandten wir dem Verhalten des Blut- 
druckes zu, dessen Bestimmung wir ebenso wie die Stickstoffbestim- 
mungen in 2stündlichen Zeitabständen vornahmen. Da Erhöhung 
der Reststickstoffsubstanzen im Blut vorübergehende Blutdruck- 
steigerungen erzeugen kann, war es theoretisch durchaus naheliegend, 
daß auch nach der Gelatineinjektion Blutdrucksteigerungen vorkom- 
men würden, wir konnten jedoch bisher nur in einem Falle (hier 
handelte es sich um eine abgelaufene akute Glomerulonephritis im 
13. Monat) eine solche Blutdrucksteigerung feststellen. Alle übrigen, 
bisher beobachteten Fälle ließen eine Beeinflussung des Blutdrucks 
vermissen. Eine endgültige Entscheidung über den Wert der Blut- 
druckmessung hoffen wir darum erst durch umfangreichere weitere 
Versuche zu gewinnen. 

Es wird von der Fortsetzung unserer Beobachtungen an nieren- 
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gesunden wie nierenkranken Fällen abhängig zu machen sein, die 
Grenze zu bestimmen, bis zu der man eine gewonnene Kurve des Ge- 
samtreststickstoffs bzw. Harnstoffs im Blut noch als sicher normal 
oder bereits sicher pathologisch anzusehen hat. Wir werden bei 
weiteren Untersuchungen auch Nierenfälle mit erheblichen, sonstigen 
Funktionsstörungen mit einbeziehen und hoffen auch daraus noch 
neue Gesichtspunkte zu gewinnen, vor allem werden wir auch nicht 
versäumen, bei den bereits oben erwähnten anderweitigen Erkran- 
kungen, die zu einer Störung im Stickstoffstoffwechsel führen, die 
Brauchbarkeit der Gelatineinjektion zu prüfen. 

Hinweisen möchte ich zum Schluß noch, daß unsere Methode auch 
bei der Beurteilung einseitiger, ins Gebiet der Chirurgie fallender 
Nierenerkrankungen brauchbare Aufschlüsse über die Funktionskraft 
der als gesund vermuteten zweiten Niere geben dürfte. 

Die Erörterung dieser weiteren Ergebnisse bleibt einer ausführ- 
licheren, späteren Veröffentlichung vorbehalten. 
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A.V.Knack, Med. Klinik 1916. 19—21. 


iii) O Gimme 


Referate. 


1. E. B. Gunson. Cardiac symptoms following dysentery among 
soldiers. (Lancet 1916. Juli 22.) 

Drei tödliche Fälle unter 65 Pat. mit Dysenterie (bakteriologische Bestätigung 
fehit, nach ihrer klinischen Erscheinung werden 75% als Amöbenruhr erachtet) 
zeigten sämtlich schwere Zirkulationsstörungen und terminale Herzdilatation mit 
extremer Cyanose und nur vorübergehender Beeinflußbarkeit durch Adrenalin. 
Von den 62 Genesenen boten 17% Herzerscheinungen in Form von Dyspnoe, Herz- 
klopfen, Präkordialschmerz, Schwindel und größter Schwäche, die außer Verhältnis 
zum Grade der Muskelabmagerung stand; die Häufigkeit dieser Komplikation 
erklärt sich dadurch, daß die größere Mehrzahl dieser Kranken bis zur völligen 
Erschöpfung Schützengrabendienst getan hatte und auch in den Lazaretten nicht 
die notwendige Ruhe fand. F. Reiche (Hamburg). 

2. Th. Lewis, Cotton, J. Barcroft, T. R. Milroy, D. Dufton and 
T. R. Parsons. Breathlessness in soldiers suffering irom irri- 
table heart. (Brit. med. journ. 1916. Oktober 14.) i 
Die Verff. fanden bei mehreren Kriegsteilnehmern, die wegen »reizbaren 

Herzens« während der Ausbildung oder aus dem Felde in Beobachtung geschickt 

waren, da sie sich körperlichen Anstrengungen nicht gewachsen fühlten, darauf 

ohne konstante physikalische Symptome mit übermäßiger Erschöpftheit, Schwin- 
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deigefühl, Herzklopfen und gewöhnlich ins Präkordium verlegtem Schmerz re- 
agierten, als Ursache der Dyspnoe sowohl bei Hinzufügung von CO, zum Blut 
wie auch durch direkte elektrometrische Bestimmung der N-Ionenkonzentration 
eine verminderte Alkaleszenz des Blutes; sie hat wieder ihren Grund in einer un- 
zureichenden Bildung der sie regulierenden Salze. 

F. Reiche (Hamburg). 


3 J. C. Meakins, J. Parkinson, E. B. Gunson, T. F. Cotton, 
J. G. Slade, A. N. Drury and Th. Lewis. A memorandum 
upon heart affections in soldiers with special reference to 
prognosis of irritable heart. (Brit. med. journ. 1916. September 23.) 
Die Verff. messen bei der Beurteilung von Personen mit Herzbeschwerden den 

Extrasystolen und respiratorischen UnregelmäBigkeiten, Tachykardien, Verbreite- 

tungen des Herzimpulses, einem ruckhaften Impuls, weichem systolischen Geräusch 

amn Apex und systolischen Geräuschen über Aorta und Pulmonalis wenig bzw. 
keine Bedeutung zu. In Fällen von »reizbarem Herzen«, wo schwerere Herz- 
symptome kaum oder nicht vorhanden sind, aber Kurzluftigkeit, Palpitationen, 

Schwindelanwandlungen, leichte Erschöpfbarkeit und Präkordialschmerzen in 

wechselnder Stärke bestehen, wird die Dienstfähigkeit nach dem Effekt gesteigerter 

körperlicher Übungen bestimmt. Von allen Prüfungsmethoden erwies sich allein 
die Bestimmung der Frequenz, auf die der durch kurze Übungen beschleunigte Puls 
zurückgeht, von Wert, um den Grad von Anstrengung abzuschätzen, der schließlich 
noch ertragen wird. Ein Puls, der danach binnen 2 Minuten nicht auf die ursprüng- 
liche Schlagzahl zurückgeht, wird nur selten höheren Inanspruchnahmen ge- 
wachsen sein; hingegen ist ein rasches Zurückgehen noch kein Kriterium des 

Gegenteil. Die durch Übungsmärsche mit leichtem und schwerem Gepäck ver- 

vollständigten Übungen, die sich bis auf 30 Minuten erstrecken, sind eingehend 

mitgeteilt. F. Reiche (Hamburg). 


4. J. J. France. Über nervöse und psychische Symptome bei 
Herzkranken. (Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LXIV. Nr.8. S. 652.) 
Eine schadhafte Herzklappe kann zu einem Zustand psychischer Depression 

sder Erregung führen, zu dessen Erklärung es beim Kranken gelegentlich zu 

Sinnestäuschungen kommt. In einem beobachteten Falle waren es Halluzinationen 

m Dämmerschlaf, die sich allmählich auch im wachen Zustand zeigten. Das erste 

Auftreten im Schlaf oder im Erwachen, durch Hemmung der höheren Zentren, 

spricht dafür, daß dem altbekannten Albdruck sicherlich oft eine Herzirregularität 

zugrunde liegt. Mit dem Fortschreiten des Leidens setzt sich die geistige Störung 
tst. Ein Fall sklerotischer Aorta hatte beim Einschlafen Verfolgungsideen und 
xibstanklagen. Psychische oder Traumanalyse, nach Freud, dürfte darum bei 

Kreislaufstörungen zu berücksichtigen sein. 

Gibt ein Kranker ohne augenblicklichen Herzbefund gelegentliche, sehr 
chwere Träume an, so sollte man auf Anfälle hochgradiger Pulsverlangsamung 
m Schlaf fahnden. Die Hirnzentren sind im Dämmerzustand besonders empfind- 
xh für Veränderungen der physiologischen Reize. Aus der Beobachtung dürften 
ich daher manchmal Frühsymptome einer Entartung des Herzens ergeben. 

Nervöse Zeichen sind bekannter, so die Trigeminusneuralgie, deren Auftreten 
xi chronischem Herzleiden immer das Augenmerk auf eine möglicherweise sich 
‚wbereitende Dekompensation lenken sollte. Andererseits findet die günstige 
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Wirkung der Bettruhe bei funktionell nervösen Störungen sicherlich oft eine Er- 
klärung durch eine zugrunde liegende’ Herzstörung. 

Diesen und ähnlichen Zusammenhängen sollte jeder Arzt seine Aufmerksam- 
keit schenken. Auch sollte jedes allgemeine Krankenhaus ein psychologisches 
Laboratorium zur Untersuchung geeigneter Fälle haben. — Drei Fälle folgen als 
Beispiel für das Gesagte. Meinhof (Halle a. S.). 


5. Zeiss. Über syphilitische Erkrankungen des Zirkulations- 
apparates. (Wiener med. Wochenschrift 1916. Nr. 34.) 

Die Arbeit zeigt eine kurze zusammenfassende Übersicht über die Pathologie 
der syphilitischen Herz- und Gefäßveränderungen und hebt dabei besonders 
hervor, daß schon kurze Zeit nach der Infektion spezifische Erkrankungen an den 
Gefäßen vorkommen können, die speziell gern die oberflächlich liegenden Gefäße 
bevorzugen, so z.B. die Aa. brachialis, cruralis usw. Spezifische Venenerkran- 
kungen kommen ebenfalls häufig vor, wobei sich dann harmlos erscheinende 
Beingeschwüre als spezifisch präsentieren. Feith (Nürnberg). 


6. V. Korezynski. Syphilitische Aortenerkrankungen. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1916. Nr. 44—49.) 

Der Krankheitsverlauf und das Los der Aortensyphilitiker hängt vorwiegend 
mit dem Sitz des krankhaften Prozesses zusammen, seine räumliche Ausdehnung 
kommt da erst an zweiter Stelle zur Geltung. Die Fälle der Aortensyphilis werden 
auf zwei Grundformen verteilt, deren eine als Mesaortitis simplex, die andere als 
Mesaortitis gravis bezeichnet ist. Todesfälle, für welche ausschließlich die Aorten- 
syphilis die Verantwortung trägt, finden sich nur in der zweiten Gruppe, es werden 
als Todesursache verzeichnet: Koronararteriensklerose mit ausgedehnter Schwielen- 
bildung im Myokard 2mal, Insuffizienz der Aortenklappen, begleitet von Koronar- 
sklerose 2mal, Ruptur des Aortenaneurysma Imal. Bei Fällen unkomplizierter 
Mesaortitis simplex kann man gute, bleibende Erfolge nur bei energisch durch- 
geführter antiluetischer Kur erwarten unter Kontrolle durch die Wasser mann- 
sche Reaktion. Seifert (Würzburg). 


7. H. Küttner. Über Pseudoaneurysmen. (Med. Klinik 1916. Nr. 7. 
S. 167.) 

Verf. berichtet über 5 eigene und 3 von Neugebauer bereits veröffentlichte 
Fälle. In allen 8 Fällen wurde bei der Operation kein Aneurysma gefunden, 
obwohl deutliches und starkes Schwirren mit systolischer Verstärkung bestand, 
das meist bei zentraler Kompression wieder verschwand. Nach der Operation 
trat das Schwirren nach kürzerer oder längerer Zeit, wenn auch nicht mehr so 
stark, auf. In einem der Fälle wurde es wahrscheinlich durch abnorme Schlänge- 
lung der Arterie bei verkürzter Extremität, vielleicht auch durch narbige Ver- 
ziehung und Verengerung des Gefäßrohres hervorgerufen. In der Mehrzahl der 
Fälle aber lagen Täuschungen vor. So fand sich in 2 Fällen an anderer, weit ent- 
ternter Stelle im- verborgenen ein echtes, arteriovenöses Aneurysma, dessen 


Schwirren über große Strecken fortgeleitet wurde. 
J- Ruppert (Bad Salzuflen). 
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9. Ludwig Adolf Beeck und Rahel Hirsch. Röntgentisfenstrahlen- 
therapie in der Behandlung von Herz- und Gefäßkrankheiten. 
(Med. Klinik 1916. Nr. 33. S. 877.) 

Die so behandelten Kranken sind: ausschließlich nur solche mit organisch 
objektiv nachweisbarer Gefäß- bzw. Herzmuskelerkrankung. 

B. arbeitet mit dem Instrumentarium der Sanitas, H. mit dem Polyphos- 
aparat. Was die Art der Behandlung anbetrifft, so wurde in der Regel wöchent- 
ich eine Bestrahlung vorgenommen, im ganzen durchschnittlich zwölf Bestrah- 
hagen mit einer Pause von: 2 bis 3 Wochen nach der ersten Häffte. Weiterhin 
wne dann alle 3 bis 4 Wochen eine Bestrahlung gemacht. Ort der Tiefen- 
bestrahlung ist abwechselnd die Aorta und die ganze Herzgegend. 

Die Verff. haben: mit Röntgentiefenstrahlentherapie im ganzen 10! Fälle von 
Angina pectoris mit gutem Erfolge behandelt. Die Schmerzanfälle besserten sich 
ganz erheblich und bliebert bisweilen: auch ganz weg. 

J- Ruppert (Salzuflen). 





9, S. Taylor (London). Digitalis in aortic incompetence. (Lancet 
1916. Juli 15.) 

Nach T.’s Beobachtungen bieterr Aorteninsuffizienzen eine bessere Prognose, 
wem die Mitralklappen gleichzeitig insuffizient sind; nur im letzteren Falle ist 
Digitalis erlaubt, in- ersterem kontraindiziert wegen Synıkopegefahr. 

F. Reiche (Hamburg). 


10. R. H. Goodman (Philadelphia). The use of ıhe Karell cure 
in the treatment of cardiac, renal and hepatic dropsies. (Arch. 
of internal med. 1916. Juni.). | 
G. weist nach weit über 100 Beobachtungen auf die guten Erfolge der Karell- 

schen Milchkur bei Ödemen im Gefolge von Herz-, Nieren- und Leberleiden hin 

und ventiliert die Theorien ihrer Wirkungsweise. Auch prognostisch ist sie bei 
zieichzeitiger Feststellung, ob Salzretention eintritt, verwertbar. Urämie ist 
eine Kontraindikation. F. Reiche (Hamburg). 


Il. Disqué. Therapie der Magen- und Herzneurosen. (Therapie 
d. Gegenwart 1916. Hft. 7.) 

Verf. wendet bei seinen Kranken mit Herzneurose zunächst Bettruhe an. 
Kohlensaure Bäder vermeidet er, da sie zu sehr erregen. 2—3mal täglich gibt er 
een Herzschlauch aus Aluminium (12 bis 15° Réaumur), Abwaschungen des 
anzen Körpers im Bett ohne Abtrocknen (23° C), indifferente Bäder von 27° C. 
Später leichte Massage des Körpers und des Herzens, Widerstandsgymnastik, 
“brationsmassage, Atemgymnastik. Von Medikamenten gibt er Baldrian- und 
Brompräparate, wenn nötig Adalin und Veronal. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 





i2 William Petersen, James W. Jobling and A. A. Eggstein. Serum 
Changes and the cause of death in experimental pancreatitis. 
(Journ. of exper. med. 23. 1916. S. 491.) 
Die Veränderungen im Blutserum bei experimentell erzeugter Pankreatitis 
*weisen, daß der Shock und der Tod durch eine Vergiftung mit Spaltprodukten 
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von Eiweißkörpern herbeigeführt werden und nicht durch eine Vergiftung mit 
reinem tryptischen Ferment. Wenn die Pankreatitis durch Einspritzung von 
ölsaurem Natron erzeugt wird, steht der Grad der Vergiftung in keinem Verhältnis 
zu dem Grad der Gewebszerstörung. Nimmt im Serum das Antiferment zu, so 
ist das ein günstiges Zeichen für die eventuelle Genesung des Tieres. 
Ad. Schmidt (Halle a.S.). 
13. Reinhardt (Leipzig). Zur Kenntnis der Pankreascysten und 
Pseudopankreascysten. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr, 40.) 
Verf. beobachtete eine von einer akuten Pankreatitis ausgehende, ausgedehnte 
Fettgewebsnekrose in der Umgebung des Pankreas, im retroperitonealen Gewebe 
mit Ansammlung viel blutiger und gelöster Fettmassen und nekrotischen Gewebes 
in der Bursa omentalis; durch Korrosion der Duodenalwand zwischen Pylorus und 
Pankreaskopf war die Höhle in den Darm perforiert. Ferner eine dem Pankreas 
aufsitzende, in der Bursa omentalis sich ausbreitende, große Pseudopankreascyste, 
die innerhalb 3?/, Monaten im Anschluß an eine akute hämorrhagische Pankreatitis 
entstanden war. | Reckzeh (Berlin). 
14. H. v. Haberer. Beitrag zur akuten Pankreasnekrose. (Mittei- 
lungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXIX. Hft. 3.) 
Von 9 durch v.H. operierten Fällen von akuter Pankreasnekrose waren 
6 mit Cholecystitis, bzw. Cholelithiasis verbunden. Es ist deshalb bei jedem 
Falle von akuter Gallenwegerkrankung die Pankreasgegend genauestens zu unter- 
suchen. Das Feld der Pankreasnekrose entwickelt sich gerade in den an Chole- 
cystitis sich anschließenden Fällen oft mehr schleichend. Man soll sich bei be- 
stehenden peritonealen Reizsymptomen, vorzüglich der Oberbauchgegend, nicht 
durch die gute Qualität des Pulses täuschen lassen. Der Verdacht auf Miterkran- 
kung des Pankreas ist ein Grund mehr zur Operation. Für die richtige Wahl zum 
Eingriff liegen überhaupt die Fälle günstiger, bei welchen das Krankheitsbild 
sofort unter den Symptomen einer schweren Peritonitis mit der ihr eigenen Ver- 
änderung der Herztätigkeit einsetzt. Daß aber die akute Pankreasnekrose im 
allgemeinen zunächst gar nicht als Peritonitis, sondern als Vergiftung ihren dele- 
tären Einfluß auf den Organismus geltend macht, ist schon von anderen Beobach- 
tern festgestellt. Die Peritonitis tritt dann erst später hinzu. Ist sie einmal aus- 
gesprochen, so ist die Prognose sehr ernst. O. Heusler (Charlottenburg). 
15. H. v. Haberer. Pankreasfistel nach ausgedehnter Duodenal- 
resektion mit Ausgang in Heilung. (Mitteilungen a. d. Grenzge- 
bieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXIX. Hft. 3.) 
Die Fistel sezernierte täglich bis zu 2000 ccm Pankreassaft. Ausheilung in 
2 Monaten. Daß der Pat. in seiner Ernährung nicht zu sehr herunterkam, glaubt 
v. H. darauf zurückführen zu sollen, daß er neben vorwiegend flüssiger und Mehl- 
speisenkost, kleinere Fleischgaben Erepton in Klysmaform reichte, das ein nach 
Abderhalden’ s Angaben hergestelltes, vollständig abgebautes Eiweiß darstellt. 
O. Heusler (Charlottenburg). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. Bu 


= i anae r _ 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus dem patholog.-hygien. Institut der Stadt Chemnitz. 


Über eigentümliche Konkremente (Fettplomben) 
. im Verdauungskanal. 
Von 


Prof. C. Nauwerck'!. 


Vor etwa 2 Jahren fand sich bei der Sektion der Leiche eines 
33 Jahre alten Kaufmannes R. Sch. im Rektum, dicht oberhalb des 
Afters, inmitten von durch Blutgehalt schwärzlich gefärbten Kot- 
allen, ein unregelmäßig abgerundetes, schalenartig etwas über die 
Fläche gekrümmtes, 4 : 3 cm messendes, 0,5 cm dickes, 3,5 g schweres, 
was käsig riechendes Gebilde; es sah oberflächlich und im Bruch 
elblichweiß, leicht glänzend, wachsartig aus, ließ sich eindrücken, 
shwamm auf dem Wasser. Beide Flächen trugen grubige Vertie- 





‚1 Vorgetragen in der Mediz. Gesellschaft zu Chemnitz am 17.1.1917. Die Bemerkungen 
= Herm Prof. Clemens sind aus der Diskussion herübergenommen. 


10 


154 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 10. 


fungen, zahlreich (Fig. 1) an der Hohlseite, während die Wölbung 
größtenteils glatt erschien (Fig. 2). Eine weitere Struktur fehlte; 
auch mikroskopisch ließ sich eine Schichtung nicht erkennen. 





Fig. 1. Fig. 2. 


Beim Erwärmen von Stückchen trat Verflüssigung zu einer ölig- 
fettigen Masse ein, die beim Abkühlen wieder erstarrte. 

Eine chemische Untersuchung verdanke ich Herrn Prof. 
Clemens und Herrn Dr. Trübsbach, Nahrungsmittelchemiker in 
Chemnitz, dem mehr Material zur Verfügung stand und dessen 
Bericht lautet: 

»Die fettartige Masse besaß ein Gewicht von 0,9210g. Bei 
Stägigem Stehen über Schwefelsäure und Chlorkalzium wurde eine 
Gewichtsveränderung nicht festgestellt. « 

»Der Ätherextrakt betrug 99,24°,, der unlösliche Rückstand 


0,76°%,.« 

»Der Ätherextrakt besaß folgende Eigenschaften: - 
Schmelzpunkt x zo au #2 % 39°C 
SBUTEZADLS, Ach en ae E O 
Atherzahl.- „wann: Ay mE ORO 
Verseitungszanl v Ja 37.2 ane a S, 
kenmer Sepe Zan 2 a 95,9 
Schmelzpunkt der Fettsäuren . . . 52,5°C.« 


»Der unverseifbare Anteil des Ätherextraktes beträgt 0,90°,,; er 
besteht zum größten Teil aus Cholesterin, dessen Schmelzpunkt zu 
146° C festgestellt wurde. « 

»Die Masse besteht somit im wesentlichen aus einem Neutral- 
fett menschlicher oder tierischer Herkunft. « 

»Pflanzliche Fette fehlen vollständig. « 

Die von Herrn Prof. Clemens untersuchte Probe von 0,274 g 
Gewicht zeigte die gleiche Zusammensetzung; Eiweißsubstanzen 
fehlten auch hier; die alkoholischen und ätherischen Lösungen waren 
völlig neutral, geruchlos, Schmelzpunkt des Ätherextraktes 35° C. 

Als Herr Dr. Trübsbach die »auf einen Glastrichter gelegte Masse 
mit Äther, der tropfenweise mit einer Pipette darauf fließen gelassen 
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wurde, extrahierte, bemerkte man, daß das Fett von mehrfachen 
iußeren und die Probe durchsetzenden organischen Gewebsstoffen 
ingenommen war, welche beim Lösen des Fettes immer mehr zu- 
sammenschrumpften, so.daß zuletzt nur eine bräunliche, krümelige 
Materie auf dem Trichter zurückblieb«. Auch Herr Prof. Clemens 
tand einige anscheinend zellulosehaltige, auch in Wasser unlösliche 
Bestandteile von schätzungsweise einigen Zentigrammen Gewicht. 


Mikroskopisch fand ich die Masse aus dicht aneinander liegen- 
den Fettschollen zusammengesetzt, untermischt mit faserigem oder 
klumpigem oder lamellösem Material teils sicher pflanzlicher, teils 
unbestimmbarer Natur; demgegenüber indessen an Menge durchaus 
uliederstücke eines Bandwurms in mehr oder minder guter Erhaltung 
überwogen, der bei der Anwesenheit reichlicher Eier und einzelner 
Haken als Taenia solium bestimmt werden konnte. | 


Die Herkunft des Konkrementes erhält ihre Erklärung in 
öusem Darmbefund: 

An der Rückseite des Duodenums besteht ein unregelmäßig rund- 
iches Geschwür, das sich in 3,4 cm Ausdehnung dicht dem Pförtner- 
ring anschließt und 5 cm oberhalb der Papille des Gallengangs endet; 
dr Gallengang verläuft 0,7 cm rechts vom Ulcus. Dieses mißt in 
der Querrichtung des Darms 4cm, in der Längsrichtung 3,2 cm. 
Die Ränder sind nicht verhärtet, nur wenig verdickt, auch mikrosko- 
pisch frei von Karzinom, glatt oder terrassiert, teilweise überhängend. 
Der Grund wird durch körnig-höckriges Pankreasgewebe, mit einem 
Rei Seitendruck Blut entlassenden Stummel gebildet; im Magen und 
Dünndarm reichlich flüssiges Blut. Vom Ulcus her schiebt sich 3 cm 
weit eine den Zeigefinger einlassende Höhle, durch Verwachsungen 
abgeschlossen, zwischen Pankreas und Pylorusteil des Magens vor. 

In dieses Duodenalgeschwür nun läßt sich das Fettkonkrement 
mit seinem unregelmäßigen Kontur so vollkommen einpassen, daß 
wir in ihm unbedingt einen Ausguß desselben zu erblicken haben, 
der sich schließlich löste und seine Wanderung nach abwärts antrat. 
Der Fettkörper muß schon ein gewisses Alter besitzen; darauf deuten 
ñe dichte Beschaffenheit, die verhältnismäßig derbe Konsistenz, die 
latte Abgrenzung hin; weder die Darmperistaltik noch die Ver- 
Jauungssäfte haben ihm denn auch etwas anzuhaben vermocht. 
Ausdrücklich sei noch bemerkt, daß der Kranke keine Nährklistiere 
thalten hat. | 

Daß das Konkrement aus Nahrungsfett entstanden ist, leuchtet 
ohne weiteres ein, und es lag nahe, seine Herkunft genauer zu be- 
‘immen; »Säurezahl, Ätherzahl und Verseifungszahl können nicht 
herangezogen werden, da sie bei allen tierischen Fetten in ihrer Ge- 
amtsumme (Verseifungszahl) fast den gleichen Zahlenwert besitzen, « 
sie Herr Dr. Trübsbach schreibt. »Dagegen erscheint es vielleicht 
aussichtsvoller, den Schmelzpunkt der Fette und der hieraus ge- 
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wonnenen Fettsäuren als Kriterium zu beachten, da die Schmelz- 
punkte ganz außerordentliche Verschiedenheiten bei den einzelnen 
Fetten tierischen Ursprungs aufweisen. « 

Die festgestellten Werte von 35 und 52,5° C stimmen nun nicht 
mit den Zahlenwerten überein, die für die gebräuchlichen Nahrungs- 
fette gelten, so für Butterfett (28—34,7 und 38— 43°); immerhin 
wäre es ja möglich, daß es sich um eine Mischung gehandelt hat. 

Der Schmelzpunkt des Fettes von 35° C hat mir indessen nament- 
lich in der Richtung Schwierigkeiten gemacht, als es auf den ersten 
Blick schwer verständlich erscheint, wie sich in der höheren Tempe- 
ratur des Körperinnern das feste Konkrement hat bilden und erhalten 
können. Ich habe deshalb Herrn Dr. Trübsbach gebeten, eine 
Probe von Fettgewebe, das aus der Umgebung des Pankreas der 
Leiche einer älteren Frau stammte, vergleichsweise zu untersuchen. 
Er bestimmte den Schmelzpunkt des Fettes auf 35°, der Fettsäuren 
auf 39,5°C. Das Fett begann bereits bei 32°C zu schmelzen, doch 
wurde erst bei 35° eine vollkommen klare Flüssigkeitssäule erzielt. 

Nun liegen ja hier die Dinge insofern anders, als das Fett in den 
Fettzellen eingeschlossen ist, und eine Verflüssigung sich also nicht 
in dem Sinne geltend machen würde, wie an dem freien Fettkörper. 
Bei dem Konkrement käme andererseits vielleicht in Betracht, daß 
das vorhandene organische Gerüst wenigstens einem halbflüssigen 
Fett einen gewissen Zusammenhalt gewährt haben mag. 

Die Verhältnisse scheinen aber überhaupt, was die Verwertbar- 
keit des Schmelzpunktes einmal für die Abkunft, sodann für den 
Aggregatszustand des Fettes anlangt, verwickelter zu liegen, und ich 
bin Herrn Prof. Clemens zu Dank verpflichtet, daß er sich hier 
namentlich zu dieser Frage, die mir ferner liegt, äußern will; 

»Klinisch bekannt sind mir Fettkonkremente im Stuhl insofern 
reichlich, als sie nach Ölkuren, bei der sogenannten Bedekur und 
bei Anwendung von Köhne’s Gallensteinmittel bei Cholelithiasis uns 
allen wohl mehrfach als glücklich abgetriebene Gallensteine präsen- 
tiert worden sind. Hier haben wir ein Beispiel, daß Fett, das bei 
Zimmertemperatur flüssig war, nach Mischung mit anderweitiger 
Nahrung und Darminhalt in wesentlich festerer Konsistenz den Darm 
verläßt, zugleich wohl auch den Beweis dafür, daß häufigerer Abgang 
der hier beschriebenen Fettkörper unseren auf Selbstbeobachtung ein- 
gestellten Patienten nicht entgehen würde. 

In der Literatur finde ich Steine mit 60 und 74°, Fett vermerkt. 
(Ad.Schmidt und J. Strassburger, Fäces des Menschen, 4. Auflage, 
S. 301.) Wir könnten vielleicht annehmen, daß die hier beschriebenen 
fast reinen Fettsteine erst bei subnormaler Temperatur sub finem 
vitae gebildet und dann noch eine mehr oder minder große Darmstrecke 
weiter transportiert worden sind. Wenn aber, wie der Vortr. mit 
guten Gründen meint, die Konkremente längere Zeit bei normaler 
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Körpertemperatur bestanden haben, so scheint mir die Annahme 
vollkommen zulässig, daß die geringen, nicht in Äther löslichen Bei- 
mengungen den Schmelzpunkt um einige Grad erhöht haben. Aus 
den drei Neutralfetten Stearin, Palmitin und Olein lassen sich beliebige 
Fettgemische darstellen mit Schmelzpunkten zwischen — 6 und +55°. 
Kleine Beimengungen von Fettsäure, wie sie schon das Steapsin des Ma- 
sens aus den Neutralfetten abspaltet, ebenso wie die hier nachgewiesene 
Beimengung von Cholesterin würden selbst bei einem einheitlichen 
Fett schon den Schmelzpunkt wesentlich verändern können, ganz 
abgesehen von anderen organischen und anorganischen Substanzen. 


Begünstigend für die Bildung von solchen Konkrementen in Magen- 
nischen wirkt zweifellos die lange Verweildauer der Fette im Magen 
und die normale Schichtung des Mageninhaltes, bei der die spezifisch 
kichten Fette oben schwimmen. « 


Daß das Konkrement schon vor längerer Zeit entstanden sein 
muß, geht auch aus den mir freundlichst zur Verfügung gestellten 
Notizen des behandelnden Arztes, Herrn San.-Rat Dr. Zschau, 
hervor. Am 6. Februar 1915 erlitt Sch. schweres Bluterbrechen, das 
sich am 11. wiederholte und am 22. zum Tode führte. Die alsbald 
ängeleitete Diät war nahezu fettfrei, insbesondere konnte Milch fast 
nicht gegeben werden. Es hat also in dieser letzten Periode das Ma- 
terial zur Bildung des Fettkonkrements gefehlt. 

Seither habe ich ähnliche Konkremente noch zweimal beob- 
achtet. 


Bei einem 23jährigen Lehrer mit Verkäsung der linken Neben- 
niere und Morb. Addisonii (S.-N. 550, 10. November 1916) lag ein 
zwar kleineres, sonst aber sehr ähnliches, rundliches Gebilde, entzwei 
gebrochen, in der Flexura sigmoidea zwischen Kotballen und der 
Schleimhaut. Der Durchmesser betrug 2,5 cm, die Dicke 0,5 cm, das 
Gewicht 2,6 g. 

Die von Herrn Dr. Trübsbach vorgenommene Untersuchung 
ergab: 


»In Äther löslicher Teil .... . 85,54% 
In Äther unlöslicher Teil. . >. . 14,46%. 

Der in Äther lösliche Teil besaß nachstehende Eigenschaften: 
Schmelzpunkt . . . aaa’ 40,5° C 
Erstarrungspunkt . ....... 35,5° C 
Säurezahl . .  : = u un 35 35,2 
Ätherzahl. . . . 2.22 2 2 20. 157,9 
Verseifungszahl . . . . 2.2.2... 193,1 
Verseifbarer Anteil . . . .... 98,95% 
Unverseifbarer Anteil . . .... 1,05 %,.« 


Es liegt somit ein verseifbares Fett vor, das durch Schimmel- 
Pilze (die sich sehr rasch auf dem Präparat angesiedelt hatten) zum 
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Teil aufgespalten ist. Der Gehalt an freien Fettsäuren beträgt 18°. 
Der Gehalt an unverseifbarem Anteil ist normal. « 


Mikroskopisch zeigten sich die gleichen Beimengungen wie im 
ersten Fall, nur fehlte die Tänie. | 

Das Konkrement entsprach hier seiner Größe und Form nach 
einem scharf begrenzten Magengeschwür, das sich an der linken 
Seite des Fundus auf der Kuppe faustgroßer käsig-tuberkulöser 
Lymphome gebildet hatte, die vom Milzhilus her die Magenwand bv- 
deutend nach innen vorbuchteten. 


Der letzte Fall endlich betrifft einen 34jährigen Bäckermeister 
(S.-N. 614, 18. Dezember 1916), bei dem im Rektum geballter Kot 
ein 1,3 g schweres, 2,3 cm langes, 1,6 cm breites, 0,8 cm dickes, an- 
nähernd bohnenförmiges Fettkonkrement einschloß; es ließ sich 
mit der einen gewölbten, grubig-unebenen Seite in eine dicht ober- 
halb der Cardia befindliche Ausbuchtung an der Rückseite des Öso- 
phagus einpassen; die andere Seite war. flach, glatt. Allem Anschein 
nach handelte es sich um ein Ösophagusdivertikel, dessen Wand 
freilich größtenteils malakisch zerstört war, so daß ich ein ganz sicheres 
Urteil nicht gewinnen konnte. 


Daß sich bei Sektionen in den Fäces kleinere oder größere Fett- 
klümpchen vorfinden Können, ist bekannt. Die in Frage stehende 
Form von Konkrementen indessen, dadurch entstanden, daß sich 
vorbeistreichendes Nahrungsfett in geschwürige oder divertikuläre 
Ausbuchtungen des Verdauungskanals pastenartig einlagert und zu 
einem festen Abguß derselben wird, scheint nicht beschrieben zu sein. 
An Ort und Stelle habe ich sie bisher nicht gesehen. An und für sich 
ist der Vorgang um so verständlicher, als das Fett in diesen umschriebe- 
nen, mehr oder weniger scharf begrenzten, auch wohl unterminierten 
Nischen zugleich der vorwärtstreibenden Wirkung der Peristaltik ent- 
zogen bleibt. Wenn in der agonalen Periode die Innentemperatur 
sinkt, das vorher vielleicht weichere Konkrement fest und starr wird, 
so dürfte seine Loslösung und Weiterbeförderung die Folge sein. Man 
kann sich vorstellen, daß Geschwüre im Magen und im oberen Teil 
des Duodenums durch eine derartige Bedeckung mit einer Fettschicht 
zeitweilig bis zu einem gewissen Grade vor der peptischen Wirkung 
der Verdauungssäfte und vor mechanischer Schädigung geschützt 
werden; aus einem naheliegenden Vergleich heraus möchte ich des- 
halb solche Konkremente als »Fettplomben« kennzeichnen. 


u EN O EEE nenn 
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Referate. 


1. C. D. Cramer. Spasmogener Ikterus. Ein Beitrag zur Kennt- 
nis der Vagotonie. (Psychiatr. en Neurolog. Bladen 1916. Nr. 3.) 
Anläßlich eines Falles, in welchem die unter dem Bilde eines katarrhalischen 

ikterus verlaufende Erkrankung vom Verf. als die Folge einer durch Erhöhung 

des Vagustonus ausgelösten Kontraktion der Gallenwege aufgefaßt wurde, mit 
sekundärer reflektorischer Erhöhung des Herzvagus, wird die Berechtigung dieser 

Auffassung aus den pathologischen Folgen vagotonischer Konstitution erschlossen. 

Der 44jährige Mann hatte schon früher, und auch wieder nach dem Ikterus, pe- 

periodisch Magenschmerzen mit erhöhter Säuresekretion, Ruktus und Magen- 

bidhung, gelegentlich leichte Diarrhöen; vor 5 Jahren auch Anfälle unregelmäßiger 

Herztätigkeit. Dem Ikterus waren Anfälle diffuser Schmerzen in der Magen- 

Lebergegend vorangegangen. Die Beschwerden traten vor allem nach geistiger 

und körperlicher Ermüdung ein, mit Angstgefühl in Brust und Hals abwechselnd. 

— Der Ikterusanfall dauerte 2 Tage, ohne Erhöhung der Körpertemperatur, mit 

acholischen Fäces, gallenhaltigem Harn. Genaue Fäcesprüfung auf Gallensteine 

schlug fehl. Ein Anfall von Akkommodationskrampf trat 4 Jahre nach dem Ikterus- 

anfall auf, so daß auch Oculomotoriusstörungen wahrgenommen wurden. Im 

übrigen sind 5 Jahre hintereinander keine Erscheinungen von seiten der Leber 

oder der Gallenwege in die Erscheinung getreten. Zechuisen (Utrecht). 


2. Rosenfeld. Eine eigenartige Krankheitsgruppe. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1916. Nr. 30.) | 
Erkrankung mit akutem Beginn, von einer Dauer von mindestens 3 Wochen, 

deren Symptome in starker Druckempfindlichkeit der Gallenblase, großer Mattig- 

keit und Schwäche, anfänglich Temperatur von 38—39° und Stuhlverstopfung 
bestehen. Auf die gewohnten klinischen Bilder paßt diese Affektion nicht recht. 

Wenn auch alles unter dem Gesichtspunkte einer fieberhaften Cholecystitis be- 

trachtet werden kann, so fehlt doch mit auffallender Regelmäßigkeit jede Leber- 

schwellung und jedes Zeichen von Ikterus. Reckzeh (Berlin). 


3. Casimir Szokalski. Die hämolytische Gelbsucht im Lichte 

der neuesten Forschungen. (Zeitschrift f. klin. Medizin 1916. 

Bd. LXXXIII. Hft.3 u. 4.) 

In einem von dem Verf. mitgeteilten Falle konnte die Möglichkeit einer durch 
die Entstehung eines Druckhindernisses oder infolge eines sog. katarrhalischen 
Prozesses hervorgerufene Retentionsgelbsucht ausgeschlossen werden. Es könnten 
hier in Betracht gezogen werden die für die sog. Hanot’sche und Banti’sche 
Krankheit charakteristischen Symptomgruppen angesichts der doppelten Hyper- 
trophie der Leber und Milz, der Färbung des Stuhlgangs, der Anämie und Leuko- 
penie. Sowohl die Hanot’sche als die Banti’sche Krankheit werden immer 
mehr in Abhängigkeit von Lues gebracht. jedoch führen uns die periodische 
Entstehung der Gelbsucht, die verminderte Resistenzfähigkeit der Blutkörperchen 
gegen hypertonische Kochsalzlösungen und besonders das Hervortreten des Maxi- 
mums der Hämolyse bei 0,42 auf die Vermutung, daß wir in diesem Falle die für 
die hämolytische Gelbsucht charakteristische Symptomengruppe haben. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


160 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 10. 


4. N. B. Gwyn and J. J. Ower. Infective jaundice (spirochae- 
tosis ictero-haemorrhagica). (Lancet 1916. September 16.) 

G. und O. zeichnen das klinische Bild des infektiösen Ikterus und betonen den 
Mangel von Symptomen von seiten der Lungen und des Herzens und die nur 
undeutliche Vergrößerung von Leber und Milz; Fieber kann fehlen, der Puls ist 
im Verhältnis zur Temperatur relativ langsam, die Leukocytose bewegt sich 
um 15 000, und die Polynukleären betragen nur 80°%,. In einem letalen Falle war 
der ganze Dünndarm hämorrhagisch entzündet, die Leber nicht vergrößert, der 
Choledochus durchgängig und die Nierenrinde geschwollen. Nach den bakterio- 
logischen Untersuchungen können Typhus- und Paratyphusbazillen als ätiologisch 
ausgeschlossen werden; bei einem Kranken wurden Colibazillen 24 Stunden ante 
mortem ‚aus dem Blut gezüchtet. In einem weiteren Falle wurden aus dem Blute 
durch Fontanafärbung und im Dunkelfeld spirochätenähnliche Gebilde dargestellt. 

F. Reiche (Hamburg). 


5. Bäumler (Freiburg). Zur Diagnose der Weil’schen Krankheit. 

(Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 42.) 

Der beschriebene Fall, der in den ersten Krankheitstagen die größte Ähn- 
lichkeit mit der Weil’schen Krankheit hatte, unterschied sich von ihr durch 
den weiteren Verlauf des Temperaturganges und die besondere Schwere der Nieren- 
affektion und des Ikterus, kam aber trotzdem nach 4 Monaten zu vollständiger 
Heilung. Reckzeh (Berlin). 


6. A. Stokes and J. A. Ryle. A note on Weil’s disease (spiro- 
chaetosis ictero-haemorrhagica) as it has occurred in the 
army in Flanders. (Brit. med. journ. 1916. September 23.) 

S. und R. streifen die Arbeiten Inada und Ito’s, welche 1914 eine Spirochäte 
in der Leber der mit Blut von Weil-Kranken infizierten Meerschweinchen nach- 
wiesen und 1915 sie durch den Nachweis von Schutzkörpern im Rekonvaleszenten- 
blut als Erreger des Morbus Weilii ansprechen, und berichten über 15 in Flandern 
beobachtete Fälle, welche die Ansicht obiger japanischer Forscher bestätigen; in 
2 Fällen wurden Meerschweinchen infiziert: es entwickelten sich die typischen 
pathologischen Läsionen und die Spirochäten wurden aufgefunden. Jene wurden 
zwischen 5. und 10. Tage der stets akut einsetzenden Krankheit aufgenommen, die 
charakteristischsten Symptome waren neben der Gelbsucht allgemeine Schmerzen, 
große Prostration und intensive Injektion der Konjunktiven, 5 hatten einen hämor- 
rhagischen Herpes labialis. Die Leber war nur bei einem Kranken, die Milz nie 
vergrößert; alle waren obstipiert, ein Pat. starb unter schwerster hämorrhagischer 
Diarrhöe, sonst waren die Stühle nach Menge und Farbe unverändert. Der Puls 
war in der Regel im Verhältnis zum Fieber langsam und in der Rekonvaleszenz 
ausgesprochen rarus; Schlaflosigkeit war häufig, in schweren Fällen bestand 
Torpor, in einem letalen ein Status typhosus. Allemal waren die Lymphdrüsen 
geschwollen. Das Fieber war irregulär, es endete mit Lysis. Sämtliche Pat. 
kamen aus dem Schützengraben, S. und R. erörtern — nach Ido und Oki’s dies- 
bezüglichen Tierexperimenten — die Möglichkeit einer Infektion durch die un- 
verletzte Haut. F. Reiche (Hamburg). 
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1. Ryokiehi Inada und Yutaka Ido, Renjiro Kaneko, Rokuri Hoki, 
Hiroshi Ito, Hidetsune Wani, Kikujo Okuda. Eine kurze 
Mitteilung über die Entdeckung des Erregers (Spirochaeta 
icttero-haemorrhagicae) der sog. Weil’schen Krankheit in Japan 
und über die neueren Untersuchungen über die Krankheit. 
(Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1916. Nr. 32. S. 993.) 

Der Erreger der Weil’schen Krankheit, die in Japan epidemisch und ende- 
misch vorkommt, ist die Spirochaeta ictero-haemorrhagicae. Es ist den Verff. 
gelungen, die Reinkultur derselben herzustellen und fünf Stämme bis zur 12. Ge- 
seration fortzuzüchten. Bis zur 6. Generation blieb die Reinkultur voll virulent. 
wird die Spirochäte dem sehr empfindlichen Meerschweinchen in die Bauchhöhle 
gespntzt, so folgen Fieber, Ikterus, hämorrhagische Diathese, Hyperämie der 
Konjunktiven nach; Exitus meist 24—36 Stunden nach Auftreten des Ikterus. 
Spirochäten finden sich im Tierkadaver am reichlichsten in der Leber, den Neben- 
neren, Blutungen fast in allen Organen besonders in den Lungen. Mit dem Herz- 
blut oder einer Leberemulsion läßt sich die Krankheit experimentell auf andere 
Meerschweinchen übertragen. Beim Menschen findet man im Gegensatz zum 
Tier nur wenige Spirochäten in der Leber und dabei meist degenerierte Exemplare. 
Beim Menschen findet man von dem 13. Krankheitstage an im Blute einen spiro- 
chätiziden Stoff. Beim Tier sind die Spirochäten hauptsächlich interstitiell, 
beim Menschen intrazellulär gelagert. Die Eintrittspforte für die Spirochäte ist 
die intakte und lädierte Haut und der Verdauungstraktus. Die Ausscheidung 
æschieht durch die Galle, Fäces und den Harn. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 

&. Tetsuta Ito and Harnichiro Matzusaki. The pure cultivation 
of spirochaeta ictero-haemorrhagicae (Inada). (Journ. of exper. 
med. 23. 1916. S. 557.) 

Die Spirochäten, welche den fieberhaften Ikterus oder die Weil’sche Krank- 
heit in Japan verursachen, sind von den Verff. in flüssigen, halbflüssigen und 
festen Medien kultiviert worden. Die Spirochäten bleiben infektiös für Meer- 
schweinchen. Sie sind fakultativ anaerob. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


9. Franz Ickert. Die Beziehungen des Icterus epidemicus zum 
icterus catarrhalis und zur Weil’schen Krankheit. (Beiträge 
2. Klinik d. Infektionskrankheiten u. z. Immunitätsforschung 1916. Bd. V. 

"Hft. 1.) 

Obwohl der einzelne Fall der von Verf. beobachteten Gelbsuchtserkrankungen 
an Fall von einfachem Icterus cat. sein konnte, so weisen doch eine Reihe von 
ymptomen auf eine Allgemeinerkrankung oder allgemeine Infektion hin, so daß 
'n der Bezeichnung der Krankheit besser das Beiwort »catarrhalis« wegfällt und 
man nur von Icteras epid. redet. 

Verf.s Fälle haben mit dem sog. Icterus epidemicus und mit dem Icterus infect. 
(= Weil’sche Krankheit) gemeinsam: 

a. Die Neigung zu Temperatursteigerungen, welche in Perioden von ca. 6 Tagen 
kr einem Vielfachen davon auftreten können (5X Tage, 6X + 1 Tage oder 
X — 1 Tag). | 

b. Eine Inkubationszeit von 6 Tagen oder einem Vielfachen davon (6 X oder 
derö X+ 1 Tage). 
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Der Icterus catarrhalis und der Icterus infect. unterscheiden sich durch die 
Erreger. Für den Icterus infect. ist der Erreger gefunden, für den Icterus epid. 
noch nicht. Es gelingt aber, durch intraperitoneale Injektion von Blut frisch- 
kranker Menschen bei Meerschweinchen sechstageweise auftretende Gewichts- 
verluste auszulösen. | 

Beide Krankheiten werden wahrscheinlich durch einen Zwischenwirt, viel- 
leicht durch ein Insekt, übertragen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


10. A. Sarrailh& and J. Clunet. Camp jaundice and the para- 

typhoid epidemic at the Dardanelles. (Lancet 1916. März 25.) 

S. und C. berichten ausführlich über die Epidemien von fieberhaften gastri- 
schen Störungen und von fierberhafter Gelbsucht, die bei der englisch-französischen 
Dardanellenarmee beobachtet wurden; erstere erreichte ihren Gipfel im Juli, 
letztere im Oktober. Gleichzeitig mit dieser ereigneten sich viele Fälle von fieber- 
loser Gelbsucht. In den ersten Monaten wurden in 30 Fällen Typhusbazillen, in 
102 Paratyphusbazillen B aus dem Blut gezüchtet, später, solange. die Fälle von 
fieberhaftem Ikterus zur Beobachtung kamen, wurden bei diesen und den gleich- 
zeitigen fieberhaften Darmstörungen nahezu ausschließlich atypische, bald mehr 
an Paratyphus A, bald an B erinnernde Stäbchen aus dem Blut isoliert, die nicht 
mehr die spezifischen Serumreaktionen gaben (Bac. paratyphosus Dardanellensis 
s. D.). | F. Reiche (Hamburg). 


11. Blassberg. Beitrag zur epidemischen Gelbsucht. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1916. Nr. 30.) 

Unter 14 am gleichen Tage in das Epidemiespital eingelieferten, an Gelbsucht 
erkrankten Soldaten fanden sich bei 8 = 60°% Askarideneier im Stuhle. Die An- 
nahme der Spulwürmer als ätiologischen Faktors würde mehrere Momente bei der 
epidemischen Gelbsucht in ein neues Licht setzen. Das massenhafte Auftreten bei 
gleichen Lebensverhältnissen, das ofte Vorkommen bei Kindern, die begleitenden 
Magen-Darmerscheinungen, das ofte Vorkommen speziell bei Soldaten und besonders 
im Kriege, die verschiedenen beschuldigten Ursachen seitens des Bodens und der 
Nahrungsmittel, die Epidemien nach einer gemeinsamen Schwimmübung, die 
regellose Verteilung der Fälle, der Mangel an Übertragung von Person zu Person 
u. dgl. wären verständlich, wenn es bei solchen Epidemien einwandfrei gelingen 
sollte, den kausalen Zusammenhang mit Spulwürmern nachzuweisen. 

Seifert (Würzburg). 


12. E. B. Gunson and J. W. C. Gunn. An epidemic of jaundice 

occurring at Alexandria. (Lancet 1915. Dezember 11.) 

Eine große Zahl von Erkrankungen an wechselnd schwerer Gelbsucht zeigte 
sich in den Monaten Juni bis August 1915 in Alexandria; Vergrößerung der Leber, 
starker Milztumor, ausgesprochene Herzverbreiterung mit Luftmangel, häufig 
von leichtem Fieber begleitet, waren die Hauptzüge, die im Anfang bald diar- 
rhoischen, bei anderen wieder zurückgehaltenen Stühle waren hell, Erscheinungen 
von seiten der Lungen und Nieren fehlten. Die Rekonvaleszenz vollzog sich nach 
der 3—4wöchigen Behandlung sehr langsam, ein Grad von Herzdilatation blieb 
lange bestehen. F. Reiche (Hamburg). 
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13. A. Balfour (Cairo). The treatment of hepatic failure in yellow 

fever, malaria and other conditions. (Lancet 1916. Mai 20.) 

B. weist auf die schweren, vorwiegend zerebralen Symptome hin, die bei 
Versagen der Leberfunktion sich ausbilden und die verschiedenen damit einher- 
gchenden Affektionen eigen sind: protrahierter Chloroformvergiftung, Gelbfieber, 
epidemischem Ikterus, Mittelmeergelbfieber, Weil’scher Krankheit, Schwarz- 
wasserfieber, gewissen Formen tödlicher Malaria, akuter gelber Leberatrophie, 
Phosphorvergiftung. Es sind Intoxikationserscheinungen, deren Genese noch 
nicht sichergestellt ist, bei denen es sich aber praktisch wichtig erwies (Hunter), 
Zucker, am besten in Form von Traubenzucker in 5—10% iger Lösung, per os 
„der als Klistier, und peptonisiertes Eiweiß zuzuführen. B. empfiehlt diese Be- 
handlung nicht nur bei Chloroformvergiftung und toxämischem Ikterus, sondern 
auch bei allen Tropenkrankheiten mit hämo-hepatogener Gelbsucht. , 

© F. Reiche (Hamburg). 


14. Julius Buzik (Chicago). Zur Lehre des angeborenen Ver- 
schlusses der großen Gallengänge. (Archiv f. Verdauungskrank- 
heiten 1916. Oktober.) 


Mitteilung dreier Fälle von angeborenem Verschluß der großen extrahepa- 
tischen Gallengänge: 1) Völlig verschlossener Choledochus bei einem 3 Wochen 
alten Kinde, 2) bei einem 2!/, Monate alten Kinde fehlte der Choledochus in 
seinem unteren Teile, der obere bildete eine Cyste. 3) 2 Monate altes Kind; da 
aur die Leber zur pathologischen Untersuchung kam, unvollständiger Befund. — 
In allen drei Fällen zeigte die Leber das Bild einer hochgradigen Gallenstauungs- 
üfrhose. Nach Verf. liegt die Ursache wie bei Darmatresien in einer Störung der 
physiologischen Epithelokklusionen im Sinne Forsner’s. Das klinische Ver- 
halten bot die bekannten Symptome. Fr. Schmidt (Rostock). . 


15. Hörhammer (Leipzig). Über extraperitoneale Perforation der 

Gallenblase. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 41.) 

Die Durchbruchstellen perforierter Abszesse verteilen sich in der Weise, daß 
am meisten das rechte Hyperchondrium betroffen wird, häufig aber auch die 
Gegend des Nabels und nur in seltenen Fällen das Epigastrium. Der Abszeß kann 
aber auch in den schichtenreichen Bauchdecken eine weite Wanderung unter- 
nehmen und so oft an ganz entlegenen Partien zum Durchbruch kommen, z. B. 
in der rechten Leiste oder am Oberschenkel. Die Diagnose solcher Abszesse wird 
uft dann erst richtig erkannt, wenn Gallensteine sich durch den Eiter entleeren. 

| Reckzeh (Berlin). 


16. Hruska. Ein Fall von krebsiger Umwandlung eines Papilloms 

der Gallenblase. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 40.) 

Bei einer 44jährigen Frau wurde die Gallenblase entfernt. Es fanden sich 
zwei papilläre Bildungen, die sich auf der Schleimhaut der Gallenblasenwand, 
weiche Residuen eines chronischen Entzündungsprozesses zeigte, erhoben und 
weitgehende Übereinstimmung zeigten. Die Besonderheit liegt in dem vielfachen 
Auftreten polymorpher Epithelformen mit ausgeprägter Wachstumsintensität; 
-Utere manifestiert sich insbesondere durch die Tendenz zum Tiefenwachstum ins 
Zittenstroma sowie in die Gallenblasenschleimhaut selbst. Es handelt sich dem- 
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nach bei den beiden Bildungen um Papillome der Gallenblasenschleimhaut mit 
rezentem Übergang in krebsige Entartung. Seifert (Würzburg). 


17. M. J. Roessingh. Beitrag zum primären Leberkarzinom. (Neder!. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1916. I. S. 842—51.) 

In einem einschlägigen Falle trafen die bisherigen Forderungen der ana- 
tomischen Diagnostik nur teilweise zu. Unter 2000 Sektionen der letzten Jahre 
in Groningen wurden 87 sekundäre und nur 3 primäre Leberkarzinome vorge- 
funden. Ebenso wie zurzeit Siegenbeek van Heukelom, ist R. Vertreter 
der Annahme der Entstehung einer atypischen Modifikation des Leberepithels 
durch postnatale schädigende Einwirkungen, und zwar wirkten derartige schä- 
digende Einflüsse zu gleicher Zeit auf das ganze Organ ein, so daß an mehreren 
Stellen zu gleicher Zeit Epithelentartung und Geschwulstbildung auftritt. Es 
konnten zahlreiche Übergänge der Zellenarten ineinander wahrgenommen werden. 
Die Deutung dieses Verhaltens konnte nicht erbracht werden. Metastasen fehlten 
vollständig. Der Nährboden in der Leber bietet günstige, nur im betreffenden 
Organ selbst ermöglichte Vorbedingungen für Wachstum und Differenzierung der 
Geschwulstzellen dar. Die von Ehrlich in den Vordergrund gezogene Athrepsie 
gilt auch hier, so daß etwaige Metastasen nicht zur Entwicklung gelangen können. 
Die vorgefundenen cirrhotischen Veränderungen konnten als sekundäre, nur durch 
die Geschwulstbildung ausgelöste, gedeutet werden. In einem späteren Falle war 
ein von den intrahepatischen Gallengängen ausgehender massiver Karzinomtumor 
im Spiele, ohne das im obigen Falle — dem Carcinoma hepatocellulare — so charak- 
teristische diffuse Wachstum. Zeehuisen (Utrecht). 





18. H. Z. Giffin. Treatment by splenectomy of splenomegaly with 
anemia associated with syphilis, (Amer. journ. of the med. sciences 
1916. Vol. CLII. S. 5.) 

Verf. publiziert drei Fälle von syphilitischer Splenomegalie, die nach ergebnis- 
loser antiluetischer Behandlung splenektomiert wurden. Bei 2 war schwere 
Anämie das Hauptsymptom, bei 2 war neben der Splenomegalie Lebersyphilis und 
bei einem außerdem wiederholte Hämatemesis vorhanden. Der Erfolg der Splen- 
ektomie war in allen 3 Fällen ausgezeichnet, indem sich alle 3 Pat. innerhalb 
3 bzw. 12 Monaten von der Anämie erholten; in einem Falle stieg der Hämo- 
globingehalt von 38°, auf 80%, in einem anderen von 50% auf 100°, (Sahli). 
Die Literatur weist außer diesen 3 in der Mayoklinik zu Rochester N. Y. operierten 
Fällen noch weitere 3 operierte Fälle auf. Der erzielte Erfolg scheint nach resultat- 
loser antiluetischer Behandlung diese Operation vollauf zu rechtfertigen. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 

19. C. J. C. van Hoogenhuyze und S. Nagasaki. Über den Einfluß 
der Ernährung auf den Ausschlag der Cammidgereaktion. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. I. S. 1260—6.) 

Die schon früher vom Verf. festgestellte diagnostische Bedeutung des posi- 
tiven Ergebnisses der bekannten Reaktion zugunsten der Annahme einer Pan- 
kreaserkrankung wird noch weiter ausgeführt. Es ergab sich, daß normale Harne 
bei reichlicher Kohlehydraternährung konstant positive Reaktion darbieten; in 
den Harnen beliebiger chirurgischer Pat. trat nicht nur bei ausschließlich aus 
Milch und Suppe zusammengesetzter flüssiger Diät, sondern auch bei gemischter, 
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dinen Nährwert von 2000—2600 Kalorien betragender Diätanordnung mit weniger 
as 50°, desselben durch Kohlehydrate vertretenen Betrags, keine Cammidge- 
reaktion auf; nur wurde eine solche festgestellt bei Anwesenheit einer teilweisen 
Pankreasinsuffizienz; bei normalen Personen nur beim Überschreiten des obigen 
Kohlehydratgehalts. Ein positiver Ausschlag wird nur in denjenigen Fällen an- 
&nommen, in denen mit HCI zum Sieden erhitzter und mit Phenylhydrazin be- 
handelter Harn eine deutliche, fast vollständig aus feinen Nadelrosetten zusammen- 
gesetzte Fällung darbietet. Bei der nach diesem Prinzip gedeuteten Probe bleibt 
die infolge der Hydrolyse etwaiger Isomaltose auftretende sehr geringe Reduktion 
außer Betracht. Es ergab sich ein Parallelismus zwischen dem reduzierenden 
vermögen des Harns vor und nach dem Siedenlassen mit HCI einerseits und der 
Intensität der Cammidgereaktion andererseits; der Grenzwert der Differenz 
zwischen dem Reduktionsvermögen des Harns vor und nach dem Sieden mit HCI, 
xi welchem eine Pankreasinsuffizienz noch ausgeschlossen werden kann, beträgt 3,5 
(Benedict). Zeehuisen (Utrecht). 


2. E.C. van Leersum und J. Munk. Über den Nährwert des Voll- 

kornbrotes. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. I. S. 316—33.) 

Der Weizenmangel veranlaßte in den Niederlanden im Frühjahr 1916 zum 
zweiten Male das Verbot der Weißbrotverwendung. Infolgedessen ging der Brot- 
genuß erheblich herunter, so daß manche Personen erheblich abmagerten. Verff. 
rekämpfen den Lobgesang über die Mehrwertigkeit dieses sogenannten vitamin- 
haltigen, die HCl-Ausscheidung der Magenschleimhaut fördernden (Prins) Brotes 
für die menschliche Ernährung durch einige Nahrungsversuche. Vier Personen 
erhielten eine Woche je 400—500 g Kornbrot bzw. Weißbrot und als Zulagen nur 
“freie Sachen; die Fäces der Kornbrotwoche waren wenig fest und sehr sauer. 


n 
‘Destillat auf je 100 g Fäces 196 ccm 10 NaOH, gegen 40 im Weißbrotfäces- 


destillat.) Nebenbei wurde in 2 weiteren Wochen eine gemischte Ernährung mit 
xringeren täglichen Brotmengen innegehalten. Die Ergebnisse der im Original 
ängehend beschriebenen Versuche stimmten mit den Plagge und Lebbin’schen, 
nicht aber mit den Hindhede’schen Werten überein. Von H. wurde namentlich 
der N-haltige pflanzliche Überschuß der Fäces unberücksichtigt gelassen; bei 
Kurnbroternährung ergab sich nun ein Extraverlust in dieser Beziehung. Verff. 
führten aus, daß Hindhede einen unrichtigen Eindruck über die Nährhaftig- 
keit des groben Brotes erweckt hat. Es gibt nach Verff. nur selten Personen, 
rei denen man sich die Wiederholung dieser Kraftprobe mit so erheblichen täg- 
‚chen Brotmengen erlauben möchte. Der Ausschlag der Kostprobe mit »ge- 
nischter« Ernährung war für drei der Versuchspersonen der begüterten Gesell- 
schaftsklasse insofern befriedigend, daß der Stuhl bei denselben wenigstens nicht 
zı reichlich war; bei der vierten der ärmeren Bevölkerung zuzurechnenden, sich 
zit Bohnen, Reis und Kartoffeln ernährenden Person waren die Stühle reichlicher, 
die N-Verluste dementsprechend größer, so daß auch ebenso wie in der ersten 
versuchsreihe zu große Darmsaftmengen den Körper verließen. — Die Verff. 
Sprechen sich daher im Interesse der menschlichen Gesundheit vollkommen zu- 
ginsten des Weißbrotes als Volksnahrung aus. Aus landwirtschaftlichen Gründen 
"rd mit der Kleie ein wertvoller, für das Rindvieh vollkommen ausnutzbarer 
\-reicher Nährstoff gewonnen, während die menschlichen Kornbrotfäces anderer- 
“ts nur zum Teil als Dünger dem Vieh in mittelbarer Weise zustatten kommen. 
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Die Anwesenheit etwaiger in der Kleie von Hindhede supponierter Vitamine ist 
noch nicht sichergestellt. In dieser Notzeit wird das Kornbrot als vorzügliches, die 
Reisernährung als kostbares, die Bohnen als superlatives Nährmittel empfohlen, 
während z. B. das während der Polnacht von Nansen ausschließlich genossene 
Bärenfleisch sich als ebenso wertvoll herausgestellt hat! 


Zeehuisen (Utrecht). 


21. & Friedrich G. Sauer. Das Diätorium. Kochbuch für Kranke. 
Breslau, Verlag Diätei, 1915. 

Das Buch bringt 500 »abwechslungsreiche und nach Möglichkeit wohl- 
schmeckende Gerichte, einschließlich Vegetarierkost, sowie Sonden- und Klistier- 
ernährung«. Es ist mit einleitenden Tabellen versehen über Salzgehalt, Purin- 
gehalt, Eiweißgehalt, Kohlehydratgehalt und Kaloriengehalt der gebräuchlichsten 
Nahrungsmittel. Auch die Verfahren zur Herstellung von Dauergemüsen und 
Dauerfleischwaren, von Marmeladen, Fruchtsäften, Fruchtgelees usw. ‚werden 
erörtert. In der gegenwärtigen Zeit, welche die Kunst des Kochens wieder an 
die Oberfläche bringt, dürfte das kleine Büchlein manchen Ärzten und Haushalts- 
vorständen willkommen sein. Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


22. Hochhaus (Köln), Küster (Köln) und Wolff (Neuenahr). Über 
die Anwendung eines neuen Kartoffeltrockenpräparates für 
die zeitgemäße eiweißarme Ernährung und Diabetesdiät. (Ber- 
liner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 38.) l 

Die Toleranz gegenüber sehr hohen Kohlehydratmengen kann offenbar durch 
einseitige Kartoffelernährung (ohne Fleischzusatz) erheblich gesteigert werden. 

Besonders ist die vorzügliche Einwirkung auf die Acidosis hervorzuheben. Von 

den dargebotenen Kohlehydraten vermag der diabetische Organismus so viel auf- 

zunehmen, daß seine Fettdepots geschont bleiben und plastische Eiweißsubstanzen 
vor der Verbrennung bewahrt werden. Die Erhebungen dürften dazu dienen, den 

Kohlehydratkuren bei der Diäbetestherapie wieder mehr Beachtung zu verschaffen 

und vielleicht auch bei Zuteilung von Nahrungsmitteln für Diabetiker Berücksich- 

tigung finden. Reckzeh (Berlin). 


23. Liehtwitz (Göttingen). Untersuchungen über die Ernährung 
im Kriege. II. Über die Ernährungsverhältnisse der Kriegs- 
gefangenen im Kriegsgefangenenlager zu Göttingen. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1916. Nr. 41.) 

Daß die Kommandantur des Lagers eine Kost liefern konnte, bei der im Durch- 
schnitt 64,8 g resorbierbares Eiweiß und 2460 Kalorien auf den Mann kommen, 
ist in Anbetracht der augenblicklichen Verhältnisse der Nahrungsmittelverteilung 
eine außerordentliche Leistung. Reckzeh (Berlin). 


24.@ Julius Arnold (Wiesbaden). Über Ernährungsfragen im Kriege. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1916. 

Der Verf., in Ernährungsfragen schon bekannt durch die Bearbeitung der 
grundlegenden Diätformen für die medizinische Klinik in Halle, hat einen Urlaub 
aus dem Felde benutzt, um vor Offizieren der Garnison Wiesbaden die schwierigen 
Probleme der Ernährung im 2. und 3. Kriegsjahre zu entwickeln. Die geschickte 
Zusammenstellung verdient alles Lob. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 
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3. Müller (Berlin-Rummelsburg). Die Verwendung von Kartoffel- 
walzmehl als Zusatz zur Säuglingsnahrung. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1916. Nr. 43.) 

Verf. ersetzte das Kartoffelmehl durch Kartoffelwalzmehl, d. h. gemahlene 
Rartoffelflocken. Diese werden bekanntlich so hergestellt, daß die (eventuell 
naschinell geschälten) Kartoffeln gedämpft, dann auf rotierenden, heißen Walzen 
zetrocknet und schließlich gemahlen werden. Die Art der Herstellung stellt die 
Kartoffelflocken an Nährwert weit über das Kartoffelmehl. Sie enthalten vor 
ilem, im Gegensatz zum Kartoffelmehl, die für die Ernährung so wichtigen Mine- 
‘alen der Kartoffeln in nahezu unverminderter Menge. Das Kartoffelwalzmehl 
st ein ziemlich grobkörniges, leicht bräunliches Pulver von angenehmem Ge- 
sihmack. Es hat sich für die Ernährung von Säuglingen seit vielen Wochen sehr 
zut bewährt. Reckzeh (Berlin). 


26. W.H. Willcox (London). Beri-beri, with special reference to 

prophylaxis and treatment. (Lancet 1916. März 11.) 

W. behandelte über 50 Fälle von Beri-Beri bei englischen Soldaten von den 
Dardanellen und aus Mesopotamien; neben Ernährungsanomalien waren vielfach 
tnische Momente, frühere Attacken von Dysenterie, chronischer Diarrhöe, Pur- 
rura oder Gelbsucht als ätiologisch zu vermuten. Aus der Symptomatologie sei 
“wähnt, daß der Patellarsehnenreflex vor dem Achillesreflex verloren geht und 
‘a der Genesung später als dieser wieder erscheint. Beri-Berikranke können sich 
is der kauernden Stellung nicht frei erheben. Verbreiterung des Herzens und 
Zächen von Herzmuskeldegeneration zeigen sich in schweren Fällen, und Galopp- 
'hythmus kann auftreten. Neben der ödematösen und der atrophischen Verlaufs- 
rm gibt es eine akute perniziöse und eine rudimentäre. 3 Fälle starben; 2 Sek- 
“onsbefunde sind mitgeteilt. In der Therapie ist auf Speisen, die Anti-Beri-Beri- 
vitamine enthalten, Wert zu legen: Hefe, Eier, Hirn, Leber, Schweser, Nieren, 
Ersen u. a., sowie frische Gemüse und Früchte; Reis ist besser zu vermeiden. 

F. Reiche (Hamburg). 


27. P. Reinhard (Hamburg). Röntgenbefunde bei Beri-Beri. (Fort- 

schritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXIV. Hft. 2. S. 104.) 

Das Beri-Beriherz hat im Röntgenbilde charakteristische Veränderungen: 
“mär kommt es zu einer Dilatation nach rechts, einschließlich des Konus und der 
\t. pulmon. Tritt sekundär eine Insuffizienz des Gefäßsystems hinzu, so kann 
Je röntgenologisch sichtbare Linksdilatation und ein Hydroperikard deutlich 
s:rden. O. David (Halle a. S., z. Z. im Felde). 
®. Robert A. Flemming and H. J. C. Gibson. Three cases of 

Beri-beri. (Edinburgh med. journ. 1916. Juli. S. 27.) 

Verff. beschreiben drei Fälle von Beri-Beri, die sie in der Royal Infirmary in 
-tnburg beobachtet haben. Alle waren geborene Brasilianer, von Beruf Schiffs- 
"zer, die auf zwei mit Kaffee beladenen Dampfern in den Hafen von Leith ein- 
zin, Das Wetter beim Einlaufen war außerordentlich kalt, und die Leute waren 
at warmen Kleidern schlecht versehen, die Unterkunftsräume an Bord für die 
"znnschaft waren sehr eng, die Lüftung sehr schlecht, die Aborte außergewöhnlich 
"mitiv und schmutzig. Nichtsdestoweniger schien die Mannschaft auf der Fahrt 

“ guter Gesundheit geblieben zu sein, bis sie ins kalte Wetter kam. Auf diesen 
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zwei Dampfern sind vorher nie Beri-Berifälle vorgekommen. Die Kost an Bord 
bestand aus Kaffee, Brot, Butter, Fleisch, Reis, Bohnen und Farina. Der Reis 
war nicht besonders poliert, die Bohnen waren von Phaseolus vulgaris. Frische 
Gemüse fehlten nicht, da die Schiffe in Madeira und Dover angelaufen waren. Ge- 
trocknetes oder gesalzenes Fleisch wurde nicht gegessen. Die Fahrt der beiden 
Schiffe hatte 2*/, bzw. 3 Monate gedauert, die Dauer der drei Krankheitsfälle, 
bevor sie in Leith ankamen, war 2—4 Wochen. Verff. halten auf Grund dieser 
drei Beobachtungen die Beri-Beri für eine Krankheit, die auf der Wirkung eines 
Toxins und nicht auf Fehlen irgendeines Bestandteiles in der Nahrung beruht. 
P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


29. Eliz. B. Numcey (Cold Spring Harbor). A study of the heredity 
of pellagra in Spartanburg County (South Carolina). (Arch. 
of internal med. 1916. Juli.) 

M. fand bei genauer Analyse der Familiengeschichten von 555 Pellagra- 
kranken, daß eine direkte Erblichkeit nicht anzunehmen ist, wohl aber eine here- 
ditäre Prädisposition für das Leiden in Familien, in denen chronische gastro- 
intestinale Affektionen durch Generationen vorkamen. 

F. Reiche (Hamburg). 


30. C. B. Davenport (Cold Spring Harbor). The hereditary factor 
in pellagra. (Arch. of internal. med. 1916. Juli.) 

Nach D.’s Feststellungen ist Pellagra nicht vererblich, ihr Verlauf wird aber 
bei dem von ihr befallenen Individuum durch gewisse konstitutionelle vererbliche 
Momente bestimmt. Eine Übertragbarkeit der Krankheit erscheint wahrschein- 
lich, doch bedarf es auch hier der Begünstigung durch konstitutionelle Faktoren. 
Wenn beide Eltern für sie empfänglich sind, sind es gegen die Hälfte der Kinder, 
und zwar wird dieser hohe Prozentsatz nicht allein durch familiäre Infektion, 
sondern durch Disposition mit bedingt. Die hohe Bedeutung konstitutioneller 
Vorbedingungen wird durch die verschiedene Reaktion auf die Krankheit in ver- 
schiedenen Familien illustriert: in mancher prädominieren die psychischen Sym- 
ptome, in anderen die intestinalen Erscheinungen, in noch anderen die Haut- 
eruptionen. F. Reiche (Hamburg). 


31. F. M. Sandwith. Pellagra from the point of view of a disease 
of insufficient nutrition. (Lancet 1915. Oktober 23.) 

S. hatte in Ägypten reichlich Gelegenheit, Pellagra in den ärmsten Bevölke- 
rungsschichten und in Irrenanstalten zu sehen; Ernährungsmängel scheinen ihm 
die Hauptursache. Vielfach traf sie mit Ankylostomiasis zusammen. Nach Ex- 
perimenten an Meerschweinchen, die 4—6 Wochen neben einer Minimalmenge 
von Kohl verdorbenen Mais erhielten, liegt kein Grund vor, diesen als ätiologisch 
zu vermuten. F. Reiche (Hamburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Der Leibschmerz. 


Von 


R. Schmaltz, Dresden. 


Ein alltägliches Symptom und doch so häufig mißdeutet! Die 
Ursache hierfür liegt hauptsächlich darin, daß Schmerzen in der 
Bauchhöhle meist nicht scharf umschrieben empfunden werden und 
daß sie ferner nicht selten an einer anderen Stelle lokalisiert sind, als 
die krankhafte Veränderung, die sie verursacht. 

Zur Vermeidung von Irrtümern ist vor allem eine sehr eingehende 
Anamnese erforderlich, die möglichst genau festzustellen hat, von 
weicher Stelle der Schmerz ausgeht und wohin er ausstrahlt. Der 
Kranke hält es z. B. oft für gleichgültig, mitzuteilen, ob ein Schmerz, 
den er hauptsächlich in der Oberbauchgegend empfindet, in den 
Rücken ausstrahlt, ja wohl gar zeitweise durch Rückenschmerz er- 
setzt wird, und doch kann dies für die Diagnose von Wichtigkeit sein. 

11 
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Bei manchen, und nicht immer nur bei ungebildeten Kranken, kostet 
es einige Mühe, herauszubekommen, ob ein Schmerz kolikartig, mit 
völlig freien Zwischenpausen oder mehr kontinuierlich auftritt. Ferner 
ist es wichtig, zu wissen, wie sich der Schmerz zeitlich zur Nahrungs- 
aufnahme verhält. Endlich wird zuweilen als »Leibschmerz« eine 
schmerzhafte Empfindung bezeichnet, die gar nicht im Leib, sondern 
in den Bauchdecken und ihren Nerven entsteht. 

Unter den Ursachen von Leibschmerzen, die auf den Darm 
zurückzuführen sind, spielen gerade in jetziger ZeitSpasmen eine 
Rolle. Sie treten kolikartig auf, oder es läßt sich doch feststellen, daß 
ein kontinuierlicher Schmerz sich anfallsweise verstärkt. Durch die 
Kriegskost bedingt, können diese spastischen, krampfartigen Zustände 
des Kolons bei empfindlichen Personen recht heftige Beschwerden 
machen, von Übelkeit, ja Erbrechen und starkem Erbleichen des 
Gesichts begleitet sein. Einige warme Umschläge und etwas Opium 
beseitigen den gelegentlich fast bedrohlich erscheinenden Symptomen- 
komplex, ohne daß weitere Folgen auftreten. 

Aber Vorsicht! Ein ganz ähnliches Bild kommt nicht selten als 
erstes Krankheitszeichen eines das Darmlumen verengenden Kar- 
zinoms vor, wie wir später sehen werden. 

Eine Quelle kolikartiger, aber meist weniger heftiger Schmerzen 
ist die spastische Form der Obstipation, deren Vorkommen, 
meiner Ansicht nach mit Unrecht, von manchen geleugnet wird. 
Es kommt dabei auch häufig zu einem nicht schmerzhaften Drängen, 
das die Kranken zu langem, nutzlosem Aufenthalt auf dem Abort 
veranlaßt. 


” Hierbei möchte ich eine Form der Obstipation oder richtiger 
Kotverhaltung-erwähnen, die zu recht heftigen Beschwerden und zu 
diagnostischen Irrtümern führen kann. Die Kranken klagen über 
Leibschmerz, der anfallsweise, meist einige Stunden nach den Haupt- 
mahlzeiten, auftritt, ferner über häufiges Drängen. Die Frage, ob 
Verstopfung bestehe, wird verneint; meist kommt es im Laufe des 
Tages zu wiederholten, im ganzen anscheinend genügenden Ent- 
leerungen, die zeitweise diarrhoisch sein können. Die Palpation des 
Kolons ergibt Schmerzhaftigkeit an einzelnen Stellen, und zuweilen, 
aber durchaus nicht immer, werden Tumoren gefühlt, die als 
Kotballen kenntlich sind. | 


Es handelt sich in den Fällen, die ich im Auge habe, um die Zu- 
rückhaltung von Kotmassen in den Haustris des Kolon, 
während die Passage der Fäces nicht behindert ist. In einem Falle 
dieser Art wurde ich durch die bestehende Temperatursteigerung 
und die vorherrschende Druckempfindlichkeit der Appendixgegend 
zut Annahme einer Appendicitis verleitet. Mein chirurgischer Kol- 
lege am Krankenhause, ‘eine Autorität gerade auf diesem Gebiete, 
stimmte meiner Annahme bei; aber bei der Operation fand sich 
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anstatt der erwarteten Appendicitis etwas anderes. In den Haustris 
des Kolon saßen in großer Menge harte Kotknollen, die teilweise 
durch Eröffnung des Darmes entfernt werden mußten. Die Kranke 
wurde geheilt. 

Eine weitere Störung nicht nachweisbar organischer Natur, die 
Leibschmerz verursachen kann, ist die Kohlehydratgärung, die 
auf ungenügender Verdauung der kohlehydrathaltigen Nahrungs- 
mittel beruht. Sie kann nur durch eine sorgfältige Untersuchung 
der Fäces in ihrer wahren Natur erkannt werden; der Erfolg der 
Therapie hängt selbstverständlich von der Diagnosenstellung ab. 

Endlich Ist hier die Schleimkolik, Colica mucosa, zu er- 
wähnen, wobei unter kolikartigen, oft sehr heftigen Schmerzen 
schlimige, meist geformte Massen entleert werden. Diese haut- 
oder bandartigen Schleimmassen sind meist weißlich oder lederartig 
gefärbt, manchmal glasig; in einem Falle sah ich ein taschenförmiges 
Gebilde abgehen, das als Ausguß eines Haustrum gedeutet werden 
mußte. Diese » Häute«, die, wie gesagt, aus geronnenem Schleim, 
meist mit einem Zellenbesatz, bestehen, sind gegenüber echten Schleim- 
hautfetzen dadurch charakterisiert, daß sie unter dem Mikroskop 
bei Essigsäurezusatz sich nicht aufhellen, sondern undurchsichtiger 
werden und ein steifes, langfaseriges Aussehen annehmen. 

Man hat diesen Zustand, der eine sekretorische Neurose dar- 
stellt, nicht mit Unrecht mit dem Asthma bronchiale in Parallele 
gesetzt. 

Unter den organischen Erkrankungen des Darms, die Leib- 
schmerz verursachen, ist bekanntlich die häufigste der Darmkatarrh. 
Es ist hier nicht der Ort, auf die Symptomatologie dieses Leidens ein- 
zugehen. Ich möchte aber darauf hinweisen, daß auch ein Katarrh 
des Dickdarms durchaus nicht immer mit Durchfall einhergeht und 
die Notwendigkeit einer genauen Inspektion des Kotes auch in solchen 
Fällen betonen. 

Viel seltener als der Katarrh kommen schwerere Veränderungen 
der Darmschleimhaut, speziell am Dickdarm, die Colitis ulcerosa, 
vor. Der Leibschmerz pflegt hierbei sehr heftig zu sein; häufig be- 
steht Fieber. Das Kolon, meist am stärksten in seinen unteren Ab- 
schnitten (Colon descendens und Flexur), sind häufig stark druck- 
empfindlich. Der Stuhlgang enthält meist Eiter, oft Blut; das Ge- 
samtbefinden leidet oft schwer. 


Besonders hervorheben möchte ich, daß, wie die typhösen Darm- 
geschwüre fast immer, häufig auch die tuberkulösen schmerzlos 
verlaufen. 

Es wurde vorher schon erwähnt, daß kolikartige Leibschmerzen, 
vie sie bei einfachen Spasmen, die infolge unzweckmäßiger Ernährung, 
namentlich bei empfindlichen Personen auftreten können, bei Kar- 
tinomen vorkommen, die das Darmlumen allmählich verengern. 

11* 
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Selbstverständlich in gleicher Weise bei allen anderen, in demselben 
Sinne wirkenden Prozessen, nur ist das Karzinom die bei weitem häu- 
figste Ursache einer chronischen Verkleinerung des Darmlumens. 
Das Bild ist ziemlich charakteristisch. Bei scheinbar völligem Wohl- 
befinden oder nach dem Vorausgehen unbedeutender und deshalb 
nicht beachteter Beschwerden treten plötzlich starke kolikartige 
Leibschmerzen auf; je nach dem Sitz der Darmstenose treibt sich 
der Leib mehr oder weniger auf. Eventuell ist eine starke Peristaltik 
der allmählich in ihrer Muskulatur hypertrophierten proximalen Darm- 
abschnitte bemerkbar. Der erste Anfall dieser Art kann in wenig 
Stunden vorübergehen, ohne anscheinend irgendwelche Folgen zu 
hinterlassen. Selbst einer gewissenhaft und kunstgerecht ausgeführten 
Palpation kann ein solcher Tumor lange Zeit entgehen. Es ist also 
nötig, in allen Fällen von Leibschmerz, die sich nicht auf andere 
Weise genügend aufklären lassen, den Stuhlgang genau zu kontrol- 
lieren, mit einer der so einfachen, ohne alle besonderen Hilfsmittel 
ausführbaren Proben die Fäces auf latenten Blutgehalt zu unter- 
suchen und eventuell, nach entsprechender Vorbereitung, eine Rönt- 
genuntersuchung ausführen zu lassen. 

Karzinome, die nicht das Darmlumen verengern, verursachen 
oft keine oder nur geringe Leibschmerzen. Bei tieferem Sitz ist häufig 
charakteristisch das tenesmusartige Drängen und der Abgang von 
Schleim, eventuell mit Blut untermischt, als erste Portion der Morgen- 
defäkation. Ich möchte nicht unterlassen, bei Karzinomverdacht 
dringend die Ausführung der Rekto-Romanoskopie (durch eine 
geübte Hand!) zu empfehlen, weil der Übergang der Flexur in das 
Rektum eine Prädilektionsstelle für Krebsbildung ist und selbst 
größere, an dieser Stelle sitzende Tumoren weder der Palpation von 
oben noch der Fingeruntersuchung des Rektums zugänglich sind. 


Der akute Verschluß des vorher nicht verengerten 
Dar ms durch Invagination, Achsendrehung, innere Eihklemmung usw. 
erzeugt neben heftigem Leibschmerz ein schweres Krankheitsbild, 
auf dessen Beschreibung wir hier nicht eingehen können. In allen 
diesen Fällen ist die sofortige Herbeiziehung chirurgischer Hilfe 
dringend erforderlich. 


Auch eine der häufigsten Ursachen akut einsetzender Leib- 
schmerzen, die Appendicitis, können wir nicht zum Gegenstand 
der Erörterung in dieser Besprechung machen, die ja nur eine kurze 
Übersicht über die in Frage kommenden Dinge bieten soll. Es sei 
nur auf die bekannte Tatsache hingewiesen, daß gerade hierbei die 
Diagnose durch die Lokalisation des Druckschmerzes von einem an- 
deren als dem typischen Punkte sehr erschwert werden kann. Ferner 
möchte ich daran erinnern, daß nach erfolgter Perforation der erkrank- 
ten (meist in diesen Fällen gangränösen) Appendix der Leibschmerz 
nur gering sein oder nach einer heftigen Exazerbation stark zurück- 
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treten kann. Der Arzt kann dadurch über den schweren Ernst der 
Lage um so leichter getäuscht werden, weil das- Abdomen in solchen 
Fällen nicht selten keinerlei Auftreibung zeigt, eher eingezogen 
erscheint. 

Eine Quelle von Leibschmerzen, die zum Schaden der Kranken 
nicht allzu selten übersehen wird, sind die eingeklemmten Her- 
nien. Dieses Übersehen kann namentlich dann vorkommen, wenn 
die Hernie, wie dies nicht selten der Fall, klein ist und erst eine sorg- 
fältige Abtastung aller Bruchpforten den Tumor entdecken läßt. 


Eine besondere Stellung nehmen die sogenannten epigastri- 
schen Hernien ein, die vorwiegend zwischen Nabel und Schwert- 
fortsatz in der Linea alba oder ihrer Nachbarschaft vorkommen. 
Die Kranken klagen meist über »Magenschmerz « äußerst hartnäckiger 
Art, der oft, aber nicht immer, bei Bettlage verschwindet und dann 
bei dem Versuch des Aufrichtens ohne Hilfe der Hände wieder 
auftritt. Die kleinen, oft kaum erbsengroßen Tumoren sind nur 
selten bei sehr magerer Haut ohne weiteres sichtbar, sie müssen durch 
sorgfältiges Abtasten der Gegend gesucht werden und erleichtern 
ihren Nachweis durch ihre Drucke mpfindlichkeit. Ein kleiner chi- 
rurgischer Eingriff beseitigt dann die Beschwerden, die das oft lange 
Zeit verkannte Leiden verursacht hat. 


Schmerz, der vom Magen ausgeht, wird von dem Kranken häufig 
nicht als Magenschmerz, sondern als Leibschmerz bezeichnet, ebenso 
wie Darmkranke gelegentlich über Magenschmerz klagen. 


Lediglich nervöse Magenschmerzen, Gastralgien im enge- 
renSinne, sind meiner Erfahrung nach seltener als meist angenommen 
wird. In der Mehrzahl der Fälle entstehen sie durch ein wirkliches 
Magenleiden oder, wie wir später sehen werden, durch eine Erkran- 
kung anderer Organe. 


Schon eine Hyperchlorhydrie, die Absonderung zu reichlichen 
Magensaftes oder auch dessen Absonderung außerhalb der Ver- 
dauungszeit kann heftige Schmerzen erzeugen; deren häufigste Quelle 
it aber das Magengeschwür, bei dem der Schmerz durchaus nicht 
immer, wie vielfach angenommen wird, an die Zeit nach der Mahlzeit 
gebunden ist. Dabei darf aber nicht vergessen werden, daß viele 
Magengeschwüre überhaupt keinen Schmerz verursachen, und zwar, 
wie es scheint, oft gerade solche, die zur Blutung neigen. Nach 
meiner Erfahrung an einem reichen Krankenhausmaterial verdankt 
dr größte Teil aller sogenannten Chlorosen seine Entstehung den 
iortgesetzten Blutverlusten durch ein Magengeschwür. Auch hier 
wieder ist die Untersuchung der Fäces auf latenten Blutgehalt uner- 
“lich, zumal die Magengegend trotz des Vorhandenseins eines Ulcus 
ucht druckempfindlich zu sein braucht, wie auch umgekehrt bei 
manchen, trotz Fehlens eines Ulcus, diese Druckempfindlichkeit besteht. 
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Daß Magenkarzinome nicht immer Schmerz verursachen, 
dürfte allgemein bekannt sein. 

In einem sehr großen Teil der Fälle, in denen über »Magen- 

schmerz« oder auch über Leibschmerz geklagt wird, handelt es sich 
gar nicht um ein Magenleiden, sondern um eine Erkrankung anderer 
Organe, und zwar sitzt in der Mehrzahl dieser Fälle die Quelle der Be- 
schwerden in der Gallenblase. 
%| Meiner Erfahrung nach sind die Gallenblasenkranken, die ihre 
Krankheitserscheinungen in einer Weise schildern, daß der Arzt ohne 
weiteres auf die Gallenblase hingewiesen wird, bei weitem in der 
Minderzahl. Am ersten ist dies noch bei den Anfällen von Gallen- 
steinkolik der Fall, während in den vielen Fällen, wo es sich um 
chronische Cholecystitis (fast immer mit Konkrementbildung) han- 
delt, meist über Magenschmerz oder auch Leibschmerz — häufig 
mit Darmbeschwerden verbunden — geklagt wird. Bei näherem 
Ausfragen erfährt man dann nicht selten, daß der Schmerz in die 
rechte Rückengegend ausstrahlt oder auch, daß zeitweise nur Rücken- 
schmerz vorhanden ist. Die Schmerzen pflegen sich am stärksten 
in der Verdauungszeit geltend zu machen und werden deshalb nicht 
selten vom Arzt als Symptom eines Ulcus ventriculi gedeutet. Die 
richtige Diagnose ergibt sich sehr leicht, wenn man dem liegenden 
Kranken die Hand mit aufwärts gerichteten Fingerspitzen dicht unter- 
halb der Gallenblase unter sanftem Druck flach auf das Abdomen 
legt und nun tief atmen läßt. In dem Augenblick, wo die Gallen- 
blase an die Finger herangedrängt wird, empfindet dann der Kranke 
Schmerz; ein Tumor ist dabei keineswegs immer zu fühlen. 


Ich bin überzeugt, daß weit mehr als die Hälfte aller Kranken, 
die über Magenschmerz klagen, tatsächlich an der Gallenblase leiden. 


Eine seltenere, aber häufig übersehene Quelle von Magenschmerz 
ist die Tabes dorsalis. Die bekannten gastrischen Krisen kommen 
dabei viel häufiger vor, als meist angenommen wird; ich sah sie unter 
95 in dieser Richtung statistisch verwerteten Tabesfällen bei 30. 
Häufig sind sie ein Frähsymptom und gehen als einzige Beschwerde 
allen anderen subjektiv bemerkbaren Krankheitszeichen um Jahre 
(bis zu 10 Jahren!) voraus. Sie stellen ferner durchaus nicht immer 
das bekannte entsetzliche Krankheitsbild mit tagelang unausgesetzt 
anhaltendem heftigen Schmerz und qualvollem Erbrechen oder 
Würgen dar. Sie können vielmehr in rudimentärer Form oder auch 
intermittierend auftreten, derart, daß die einzelne Attacke nur we- 
nige Stunden dauert und dann für mehrere Stunden oder einen ganzen 
Tag völliges Wohlbefinden Platz greift. Da nun endlich zuweilen 
Bluterbrechen dabei vorkommt (in fünf von meinen Fällen), so ist es 
begreiflich, daß die tabischen Krisen den Anlaß zu folgenschweren 
diagnostischen Irrtümern geben können. Wurde doch in einem Falle 
der Literatur bei einem 37jährigen Manne wegen seiner Magenkrisen 
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innerhalb dreier Jahre von verschiedenen Chirurgen viermal eine 
Magenoperation ausgeführt (Eschbaum)! Es ist deshalb die Pflicht 
des Arztes, in allen Fällen von periodischen Magenbeschwerden nach 
anderweiten Symptomen der Tabes zu fahnden und zum mindesten 
die Pupillenreaktion sowie die Patellar- und Achillesreflexe genau 
zu prüfen. 

Eine seltene Quelle von Schmerz in der Magengegend sind ferner 
Erkrankungen der Milz und des Pankreas, speziell:das Kar- 
znom der Bauchspeicheldrüse und Steinbildung in ihren Ausführungs- 
gången. Ohne auf die Diagnostik der Pankreastumoren näher ein- 
zugehen, möchte ich nur daran erinnern, daß, auch bei weitgehendem 
Ersatz des normalen Drüsengewebes durch Karzinom, Diabetes meist 
nicht beobachtet wird. Die Pankreassteine entziehen sich fast immer 
der Diagnose, wenn nicht solche im Stuhlgang gefunden werden. 

Sehr heftige Schmerzen im Leib können durch Nierensteine 
verursacht werden. Sie sind meist durch das Ausstrahlen des Schmer- 
zes in die Leisten- und Genitalgegend oder in den Oberschenkel der 
betreffenden Seite und durch Druckempfindlichkeit des Nieren- 
beckens oder Ureters charakterisiert; auch sind die Nierensteinkoliken 
häufig von Blutharnen begleitet. Diagnostische Schwierigkeiten 
können namentlich dann entstehen, wenn ein Stein im mittleren 
Teil des rechten Ureters sitzt und sich infolge hiervon ein Druck- 
punkt in der Appendixgegend findet. Auch sei daran erinnert, 
daß infolge des Zusammenhängens der Lymphwege der Appendix- 
gegend mit denen des rechten Nierenbeckens eine Appendicitis zur 
Quelle einer Pyelitis purulenta werden kann. Die operative Ent- 
fenung der Appendix kann dann, wie ich selbst in einem Falle ge- 
sehen habe, die vorher hartnäckige Pyelitis rasch zur Heilung bringen. 

Zum Schluß möchte ich auf eine Quelle heftiger Leibschmerzen, 
jaeines, ich möchte sagen pseudoperitonitischen Symptomenkomplexes 
hinweisen, die, wie mir scheint, unter den Ärzten noch nicht allgemein 
bekannt ist: die Pleuritis diaphragmatica. 

Wiederholt sah ich Kranke, die bei ihrer Aufnahme ins Kranken- 
haus über äußerst heftige Schmerzen im rechten oder (häufiger) linken 
Hypochondrium klagten. Die betroffene Bauchgegend war in hohem 
Grade druckempfindlich, und es drängte sich der Verdacht auf, daß 
a sich um eine örtliche Peritonitis handeln müsse; die genaueste 
Untersuchung der Lungen ergab einen negativen Befund. Meist 
schon am nächsten, spätestens am zweiten Tage, war dann ein zu- 
nächst nur kleines Pleuraexsudat nachzuweisen, wanteng die Leib- 
schmerzen völlig verschwunden waren. 


BE en ee O = 
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Referate. 


1. R. du Bois-Raymond. Zur Theorie der Muskelkontraktion. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 15.) 

Anisodiametrische Quellungen sind eine an sehr vielen pflanzlichen und 
tierischen Geweben allbekannte Erscheinung. Wenn man im Muskelgewebe eine 
Substanz anerkennen will, die sehr stark ausgeprägte Anisodiametrie beim Quellen 
zeigt, so kann man damit alle oben angeführten Eigenschaften des Muskels be- 
friedigend erklären. Die Formänderung beim Quellen geht beim Entquellen zurück, 
und für die Theorie der Muskelkontraktion ist das eine ebenso beachtenswert wie 
das andere. Der Begriff der anisodiametrischen Quellung umfaßt beides, indem 
er eine Umlagerung der Teilchen aus der Länge in die Quere bezeichnet. 

Reckzeh (Berlin). 


2. C. A. Pekelharing und C. J. C. van Hoogenhuyze. Über einige 
neuere Beobachtungen über den Zusammenhang des Muskel- 
tonus und des Kreatingehalts der Muskeln. (Koninkl. Akad. v. 
Wetensch., Wis- en Natuurk. Afd. XXIV. S. 1577—81. 1916.) 

Verff. erbringen neue experimentelle Tatsachen zur Sicherstellung ihrer Auf- 
fassung, nach welcher bei der schnellen Muskelkontraktion N-freie, bei der tonischen 
Wirkung der Muskelfasern hingegen N-haltige Substanzen verbraucht werden. In 
engen Käfigen belassene Katzen büßten bei Zimmertemperatur einen Teil ihres 
Muskelkreatingehalts ein, so daß nach 2—-3wöchiger Haft der normale Gehalt 
(Triceps und Biceps) 3,4mg pro 1g Muskelgewicht (auf Kreatinin berechnet) 
bis auf 2,55 mg herabgesetzt war; Aufenthalt in diesen Behältern bei niederer 
Lufttemperatur (Mittel 8°C) führte hingegen keine Herabsetzung desselben 
herbei. Diese Abkühlung hemmte offenbar die Kreatininabnahme dadurch, 
daß bei niederer Temperatur der Muskeltonus gesteigert wird. Die durch 14tägige 
körperliche Ruhe bei 15 und 23° C hervorgerufene Erniedrigung des Kreatinin- 
gehalts wurde nach 9tägiger freier Körperbewegung schon wieder ausgeglichen. 
Einseitige Abtragung der vier unteren Hals- und drei oberen Brusthinterwurzeln 
des Rückenmarks führte nach 141 Tagen (die 14 letzten Lebenstage bei gezwun- 
gener Körpercuhe, Tod durch Chloroform) zu doppelseitiger, ungleich bedeutenderer 
Herabsetzung des Kreatiningehalts (links 2,14 und 1,95, rechts 2,31 und 2,13 mg). 

Zeehuisen (Utrecht). 


3. Leonhard Wacker. Die Kohlensäure des Muskels und ihre 
Beziehungen zur Entstehung und Lösung der Totenstarre. 
(Pflüger’s Archiv 1916. Bd. CLXV. Hft. 8—10.) 

Die beim Glykogenabbau entstehende Milchsäure wird bei der Neutralisation 
unter Kohlensäureentbindung in Alkalilaktat übergeführt. 

Das entstandene Milchsäurealkali verbrennt im Muskel und im Biute zu 
Alkalikarbonat. Dabei bildet sich genau wieder so viel Alkalibikarbonat, als 
vorher zur Neutralisation der Milchsäure verbraucht worden war. Auf diese Weise 
wird die Alkaleszenz im Organismus regeneriert und erhalten. 

Obwohl das Alkalibikarbonat im Muskelextrakt nicht nachweisbar ist, deuten 
schon die chemisch-reversiblen Prozesse darauf hin, daß doch zum mindesten 
zeitweise ein Alkalibikarbonat im Muskel vorhanden ist. 
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Außer den chemisch umkehrbaren Prozessen spricht für das Vorhandensein 
von Alkalibikarbonat (neben Substanzen wie Monoalkaliphosphat und Albuminat- 
wei) im Muskel noch das Aufschwemmen beim Extrahieren des frischen Muskels 
im Gegensatz zum gelagerten, 

Die Zunahme der Azidität steht im Zusammenhang mit Ermüdung und Starre, 
die Vermehrung der Alkaleszenz mit Erholung. 

Der Druck der Bikarbonatkohlensäure ist die Ursache der Totenstarre. Das 
langsame Entweichen der Kohlensäure aus den Muskeln der Leichen ist die Ver- 
anlassung zur Lösung der Totenstarre. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


4. Ernst Mayerhofer. Über das Muskelphänomen der Soldaten 
im Felde, das ist die mechanische Übererregbarkeit der quer- 
gestreiften Muskulatur als Symptom der Erschöpfung. (Med. 
Klinik 1916. Nr. 3. S. 63.) 

Bei frisch aus der Front eingebrachten erkrankten Soldaten bemerkt man 
eine hochgradige mechanische Übererregbarkeit der quergestreiften Muskulatur; 
am besten wird dieser pathologische Zustand am Musculus biceps des gestreckten 
Armes erkannt. Nach einem Schlage mit der ulnaren Handkante entsteht am 
Orte dieses Traumas ein geringerer oder stärkerer Muskelwulst, der manches Mal 
lem hoch, 5—7 cm quer ist und 10—15 Sekunden bestehen bleibt (Muskelphä- 
nmen). Als Ätiologie wird in erster Linie eine chronische Intoxikation des ge- 
amten Muskelsystems angenommen infolge langdauernder Überanstrengung; in 
zweiter Linie kommen Schädlichkeiten der Ernährung, Kälteeinwirkung, mangel- 
rafter Schlaf oder Toxinschädigungen bei Infektionskrankheiten in Betracht. Der 
Atiglogie entsprechend, wird als Therapie am meisten die Bettruhe empfohlen, wo- 
xi das Muskelsystem in den meisten Fällen in ca. 2 bis 4 Wochen zum Normalen 
zurückkehrt. Das Muskelphänomen ist ein Gradmesser durchgemachter Körper- 
anstrengungen und kann für die Bemessung der Rekonvaleszenz praktisch militär- 
tztlich verwendet werden. J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


$, Sehmidt (Halle a. S.). Zur Pathologie und Therapie des Mus- 
kelrheumatismus. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 17.) 
Zahlreiche Erfahrungen haben die Auffassung des Verf.s von der Myalgie 
% einer wahrscheinlich toxisch bedingten Neuralgie der Muskelnerven bestätigt. 
Der Angriffspunkt der Noxe ist vielleicht die Gegend der hinteren Wurzeln. Die 
diche Therapie nützt lediglich durch bessere Durchblutung der Muskeln und 
Beseitigung der Schmerzkontraktur. 
Reckzeh (Berlin). 


& Blind (Straßburg i. E.). Kriegsbeobachtungen über Rheuma- 

tsmus. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 24.) 

Bei funktionell Erkrankten finden wir bisweilen schwere psychisch bedingte 
Inagvorstellungen, Gewohnheitslähmungen und Zwangshaltungen, die auf rein 
“rvöser Grundlage beruhen oder auf leichtesten organischen Leiden sich auf- 
But haben, wie z. B. den ersten Erscheinungen einer beginnenden organischen 
itielsäulenerkrankung. Reckzeh (Berlin). 
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7. Hildebrandt (Freiburg). Influenzamyositis. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1916. Nr. 45.) 
Im beschriebenen Falle bestand starke Schmerzhaftigkeit der Muskulatur 
beider Beine, starke Schwellung des linken Vastus medialis. Haut und subkutanes 
Gewebe waren in keiner Weise verändert. Reckzeh (Berlin). 


8. L. Polak Daniëls. Über Rheumatismus nodosus. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1916. II. S. 1473—80.) 

Zwei Fälle obiger Erkrankung werden angeführt. Im ersten Falle (9 jähriges 
Mädchen) erfolgte nach Beseitigung adenoider Vegetationen hohes Fieber mit 
Cyanose und Dyspnoe; Endo- und Perikarditis mit Milzschwellung ohne Gelenk- 
affektion; im Verlauf der Affektion entwickelten sich an den Fingern reiskorn- 
große, subkutane, schmerzlose Knötchen, vor allem an der Streckseite nahe der 
metakarpophalangealen Gelenke; dieselben blieben bis zum Tode unverändert. 
Im zweiten Falle (18jähriges Mädchen) waren im 14. Lebensjahre verschiebbare, 
schmerzlose Knötchen an den oberen Extremitäten nach leichter Schwellung eines 
Knies aufgetreten; dieselben waren allmählich wieder zurückgegangen. Die 
jetzige, innerhalb ?/, Monates zum Tode führende Erkrankung trat nach rheuma- 
tischen Schmerzen mit leichten, schnell vorübergehenden Gelenkschwellungen 
als eine heftige akute Endo- und Perikarditis auf; es entwickelten sich wieder 
schmerzlose, hirsekorn- bis erbsengroße Knötchen rings um die beiden Meta- 
karpophalangealgelenke, am oberen Ende der linken Kniescheibe und an der 
Streckseite des rechten Elibogen. Die Haut war über denselben verschiebbar, die 
Größe derselben war wechseind, die Konsistenz fest. Im Verlauf dieser Erkrankung 
traten eine akute infektiöse Psychose und eine Lungenentzündung auf. In der 
Mehrzahl der Fälle werden wie oben diese Knötchen bei schweren Endo- und Peri- 
karditiden wahrgenommen. Mikroskopisch boten die Knötchen ein durchaus 
abweichendes Bild von den nur bei mikroskopischer Untersuchung des Herzmuskels 
in letzteren nachweisbaren Knötchen dar; in letzteren gar kein Granulations- 
gewebe, kein jugendliches Bindegewebe wie in ersterem; im Herzen nur aus mit 
den Muskelfasern nicht deutlich zusammenhängendem vielkernigen Protoplasma 
bestehenden Klümpchen im Sinne Aschoff’s und Fränkel’s, mit wenig Rund- 
zellen. Im Herzmuskel also ein Entartungsvorgang, in den peripherischen Organen 
ein Entzündungsgewebe, beide vielleicht toxischen, obschon bisher vollkommen 
unbekannten Ursprungs. Zugunsten des entzündlichen Charakters der peripheren 
Knötchen spricht eine neuerliche Beobachtung bei einem dritten Falle, in welchem 
dieselben wirklich schmerzhaft bei Berührung waren. 
Zeehuisen (Utrecht). 


®. M. Lewandowsky. Erbliche Kältelähmung. (Zeitschrift f. d. gesamte 
Neurologie u. Psychiatrie 1916. Bd. XXXIV. Hft. 1 u. 2.) 

Die erbliche Kältelähmung ist eine umschriebene Krankheit, gekennzeichne! 
durch den abnormen Einfluß niedriger Temperaturen auf die Kontraktionsfähig 
keit der Muskulatur. Die Kontraktionsfähigkeit der Muskulatur wird durch die 
Kälte vermindert und kann schließlich aufgehoben werden. Parallel damit geh! 
eine Abnahme bis zur schließlichen Aufhebung der elektrischen Erregbarkeit. Mi 
der Verminderung der Kontraktionsfähigkeit und der elektrischen Erregbarkei‘ 
der Muskulatur kann eine Steifigkeit der Muskulatur eintreten, die aber in manche: 
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Muskeln, insbesondere in den proximalen, fehlen kann, und die in einzelnen Fällen 
überhaupt fast vollständig vermißt wird. Mit der Zunahme des pathologischen 
Zustandes kann die Steifigkeit der schlaffen Lähmung Platz machen. Dem Zu- 
stande der Steifigkeit entsprechen myotonieähnliche, in manchen Fällen auch 
mit der klassischen myotonischen Reaktion übereinstimmende Veränderungen 
dr elektrischen Erregbarkeit. 

Dauer und Stärke des pathologischen Zustandes ist in den einzelnen Fällen 
verschieden, am geringsten im allgemeinen in der Kopf- bzw. Gesichtsmuskulatur. 
In den meisten Fällen überdauert der pathologische Zustand in den Gliedermuskeln 
die Kälteeinwirkung einige Stunden. Der Einfluß der Kälte ist mindestens zum 
Teil ein indirekter, wahrscheinlich reflektorischer; angiospastischen Einflüssen 
kann dabei eine entscheidende Rolle nicht zukommen. 

Der pathologische Zustand der Muskulatur in der ausgesprochenen Kälte- 
tähmung scheint große Ähnlichkeit oder vielleicht völlige Übereinstimmung mit 
der paroxysmalen familiären Lähmung zu haben. Nur daß die Kälte bei dieser 
ohne jeden Einfluß ist. Der physikalisch-physiologische Zustand der Steifigkeit 
beider Kältelähmung zeigt andererseits große Ähnlichkeit mit dem der Thomsen- 
schen Krankheit. Im übrigen ist aber die Beziehung der erblichen Kältelähmung 
zu Thomsen’schen Krankheit eine oberflächlichere und die beiden Krankheits- 
änheiten voneinander durchaus zu trennen. 

Die Myotonie und die myotonische Reaktion sind nur Symptome, die nicht 
anmal ganz feststehend sind, sondern Abarten zeigen: sie kommen bei mehreren 
Krankheitsformen vor, von denen bisher die Thomsen’sche Krankheit, die myo- 
tonische Muskelatrophie und die erbliche Kältelähmung, vielleicht auch die 
paroxysmale familiäre Lähmung unterschieden werden können. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


10. L. Bloeh. Trichinose. (Journ. of the amer. med. assoc. Bd. LXV. 
Nr. 25. S. 2140.) 

Bericht über einen Fall, in dem sich Trichinenlarven in der Zerebrospinal- 
fissigkeit fanden mit zweifelsohne meningealen Reizerscheinungen (Nonne und 
Noguchi positiv). Bei schwerer Infektion niedrige Eosinophilenzahl, die in der 
Besserung anstieg. Energische Abführung zur Verhütung weiteren Eindringens 
von Parasiten in die Darmschleimhaut scheint der Infektion ein Ziel gesetzt zu 
kaben. Meinhof (Halle a.S.). 


11. R. H. MeCrudden and C. S. Sargent (Boston). Hyperglycemia 
and progressive muscular dystrophy. (Arch. of internal med. 1916. 
April.) 

McC. und S. stellten in einem Falle von progressiver Muskeldystrophie bei 
onem jährigen Manne eine normale Kreatininausscheidung fest; im Harn fanden 
sch große Mengen Kreatin; die Ammoniakausscheidung war gering; Zeichen von 
Addosis fehlten; der Gehalt des Blutes an Cholestearin und ebenso der an Blut- 
zucker war ein niedriger. Die Beziehungen zwischen diesem — Hypogliykämie 
gag in manchen Beobachtungen einer Muskelschwäche parallel — und der Nah- 
nurgsaufnahme deuten auf eine herabgesetzte Fähigkeit, Glykogen aufzuspeichern, 
a. Wichtig ist, daß die Behandlung mit Epinephrin und Hypophysisextrakt, 
& den Zucker- und Cholestearingehalt des Blutes hob, das klinische Bild günstig 
weeinfiußte. F. Reiche (Hamburg). 
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12. Herz. Über akuten Gelenkrheumatismus und luetische Aor- 
titis. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 23.) 

Nach den objektiven Befunden lassen sich die 552 Fälle von Syphilis, von 
denen 36 einen akuten Gelenkrheumatismus überstanden haben, folgendermaßen 
einteilen: Lues und Gelenkrheumatismus. Ohne nachweisbare Veränderungen 
an den Klappen und der Aorta 5 Fälle, luetische Aortitis ohne Klappenverände- 
rungen 13 Fälle, luetische Aortitis mit Insuffizienz der Semilunarklappe 4 Fälle, 
Iuetische Aortitis mit Mitralfehlern 2 Fälle, luetische Aortitis mit Insuffizienz der 
Seminularklappen und Mitralfehlern 4 Fälle, luetische Aortitis mit Accretio cordis 
1 Fall, Mitralklappenfehler ohne Aortitis 6 Fälle, Aortenaneurysma ohne Mitral- 
fehler 1 Fall. 

Bei den Erkrankungen der Aorta und insbesondere bei der Aorteninsuffizienz 
schließt der Nachweis eines überstandenen Gelenkrheumatismus die Annahme 
der syphilitischen Ätiologie selbst dann nicht aus, wenn die für die rheumatische 

- Endokarditis charakteristischen Veränderungen an der Mitralklappe nachweisbar 
sind. Seifert (Würzburg). 


13. R. Kienböck (Wien). Über infantile chronische Polyarthritis. 

(Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXIII u. XXIV.) | 

Die äußerst sorgfältige Beobachtung von acht Fällen ergab viele Einzelheiten, 
die sich nicht sämtlich in einem Referat wiedergeben lassen. Es zeigte sich der 
große Wert der Röntgenuntersuchung. Es gelingt die Art und Ausdehnung der 
anatomischen Veränderungen festzustellen, ferner ob der Prozeß florid oder ab- 
gelaufen ist, was für die Indikation mechanotherapeutischer Behandlung ent- 
scheidend sein kann. Auch die Natur der Krankheit, namentlich ob Tuberkulose 
oder Syphilis vorliegt, läßt sich ergründen und damit die geeignete Therapie _er- 
mitteln. O. David (Halle a. S., z. Z. im Felde). 


14. Vr. Kucera. Übersicht der chronischen, nicht eitrigen Ge- 
lenkerkrankungen nach ihrer Atiologie. (Casopis lékaruv ceskyct 
1916. Nr. 23—24.) 

Keiner der bisherigen Vorschläge zu einer übersichtlichen Einteilung de 
chronischen Gelenkentzündungen hat allgemeine Anerkennung gefunden. Ih 
Kardinalfehler bestand darin, daß sie sich nicht konsequent an einen einheitliche: 
Maßstab hielten, sondern sowohl die Ätiologie, als auch die klinischen oder patho 
logisch-anatomischen Symptome berücksichtigten. Aber die klinischen Symptom: 
verschiedener chronischer Arthritiden sind einander vielfach ähnlich, und aucl 
gleiche pathologisch-anatomische Bilder entwickeln sich bei manchen klinisc! 
voneinander wesentlich verschiedenen Krankheiten. Daher sind diese beide: 
Kriterien zu einer übersichtlichen Einteilung der chronischen Arthritiden fü 
praktische Zwecke überhaupt nicht geeignet, und es ist ratsam, sich streng an di 
Ätiologie zu halten, die zugleich der beste Wegweise für eine rationelle Therapi 
ist. Deshalb schlägt der Autor die Einteilung der chronischen Arthritiden i 
folgende acht Gruppen vor: 1) Arthritis traumatica; 2) A. statica; 3) A. neurc 
pathica; 4) A. infectiosa: a. microbobiotica, b. microbotoxica; 5) A. autotoxic 
s. dyscrasica; 6) A. venenotoxica; 7) A. multigenetica; 8) A. interim kryptc 
genetica. G. Mühlstein (Prag). 


\ 
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15. E. A. Locke (Boston). Secondary hypertrophic osteo-arthro- 
pathy and its relation to simple club-fingers. (Arch. of internal 
med. 1915. Mai.) 

In ausführlicher, durch zahlreiche Röntgenbilder illustrierter Arbeit legt 

L dar, daß die Osteoarthropathia hypertrophicans stets eine sekundäre Affektion 

st; unter ihren primären Ursachen ist Lungenschwindsucht anscheinend die 

wichtigste, wenn sie auch selten zu so extremen Graden von Knochen- und Gelenk- 
veränderungen wie die Bronchektasien führt. Es besteht ein deutlicher Zusammen- 
hang zwischen dem klinischen Verlauf der primären Krankheit und den Knochen- 
prozessen, indem in den Perioden ihrer Exazerbation nicht nur die Schmerzen 
und Schwellungen der Weichteile vermehrt, sondern auch jene mehr aktiv werden 
und das Umgekehrte in den Zeiten ihrer Quieszenz statt hat. Anfänglich grenzt 
sich der neugebildete subperiostale Knochen noch scharf ab, später geht er diffus 
in den daruntergelegenen Knochen über; in späten Stadien der vorgeschrittensten 

Fälle tritt ausgedehnte Halisteresis in den affizierten Röhrenknochen ein. Ge- 

legentlich schreiten die Veränderungen in den Knochen und Gelenken auch nach 

Ausheilung des primären Leidens fort. In der Regel zeigen die Nagelphalangen, 

und zwar meist distal, proliferative Vorgänge. Die Epiphysen der ergriffenen 

langen Knochen sind stets bis zu einem gewissen Grade mitbefallen, doch das 
neugebildete Knochengewebe zeigt unregelmäßigere Abgrenzung und unvoll- 
ständigere Verknöcherungen. In progressiven Formen sind Proliferationen an 
den Röhrenknochen ungemein weit verbreitet, Gelenkveränderungen fehlen nie; 

im Beginn sind es periartikuläre Alterationen, später Erosionen der Knorpel, 

Knochenwucherungen und leichte Ankylosen. In einer beträchtlichen Zahl von 

Pat. mit hippokratischen Fingern findet man beginnende proliferative Prozesse 

an den Knochen des Vorderarms und Unterschenkels wie bei der hypertrophischen 

Osteoarthropathie, so daß Trommelschlägelfinger und diese Krankheit nur ver- 

schiedene Stadien der gleichen Affektion darstellen. F. Reiche (Hamburg). 


16. Senger. Über die Arthritis deformans und ihre Beurteilung 

nach Unfällen. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 10.) 

Wir steilen heute die Diagnose der Arthritis deformans, wenn sich eine Gelenk- 
schwellung langsam und allmählich mit Bewegungsstörungen entwickelt und das 
Röntgenbild an der Gelenkoberfläche, die sonst glatte, wohlgeformte Konturen 
zeigt, Unebenheiten, verschwommene Linien, kleinste Spitzen, Zacken, Auffase- 
rungen, später Knochenwucherungen, dabei in vielen Fällen und späteren Stadien 
ene deutliche Aufhellung der Knochensubstanz, d. h. Atrophie, ergibt. Viele Un- 
falie laufen unter der Diagnose Arthritis deformans jahrzehntelang mit hoher 
Reute, und zwar nur deshalb, weil vor vielen Jahren von autoritativer Seite durch 
Röntgenbild Arthritis deformans festgestellt worden ist, und die späteren Unter- 
scher, von der Unheilbarkeit und dem steten Fortschreiten der Krankheit über- 
zeugt, sich dem früheren Urteil anschlossen, ohne durch ein Röntgenbild von 
dm Stande der Sache sich selbst zu überzeugen. Reckzeh (Berlin). 


17, J. van Bremen. Die chronisch-rheumatischen Gelenkerkran- 
kungen in den Niederlanden. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. 
I. S. 1802—22, 1946-56.) 
Ausführungen über 600 niederländische Fälle. Das Literaturstudium der 
verschiedenen Länder beleuchtet nicht nur die erheblichen Schwierigkeiten der 
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Krankheitsbegriffe in den betreffenden Ländern, sowie der zu verschiedenen Zeiten 
vorherrschenden Namenbezeichnungen, sondern auch solche der von verschieden- 
artigen, für gewisse Völker charakteristischen, durch Rasse, Ernährung, Gewohn- 
heiten usw. modifizierten Krankheitstypen herrührenden Gegensätze. Letztere 
stehen vor allem der Diagnostik und Behandlung dieser nicht identischen Charakter 
darbietenden, anscheinend einander ähnlichen, Krankheiten störend im Wege. 
Eine Einteilung des vorliegenden Materials wurde nach den in den Niederlanden 
auftretenden, im Institut für physikalische Therapie zu Amsterdam behandelten 
Fällen versucht; dabei wird ein Leitfaden zur Diagnostik und Behandlung der 
verschiedenen Formen der chronischen rheumatischen Gelenkerkrankungen ge- 
boten. — Die Arthritis deformans, insbesondere auch diejenige eines einzigen 
großen Gelenkes, sowie die chronische Arthritis der Wirbelsäule, obschon an sich 
unheilbar, sind gerade der physikalischen Therapie zur Zeitigung funktioneller 
Erfolge zugänglich, indem die Funktion der betreffenden Gelenke in der Mehrzahl 
der Fälle dem pathologisch-anatomischen Bild nicht entspricht, wie durch Belege 
erläutert wird, indem ernstlich erkrankte Gelenke mitunter leidlich gut, sogar, 
ohne subjektive Beschwerden, fast normaliter funktionieren können. — Von den 
zwei Drittel aller beobachteten Fälle umfassenden chronischen Gelenkrheuma- 
tismen unterscheidet Verf.: a. Die von Nolen mit dem Namen Tuberculosis rheu- 
matoides bezeichnete Poncet’sche »Rheumatoid tuberculeux«, b. die arthritische 
Diathese, c. chronischen Gelenkrheumatismus sensu strictori; diese Formen sind 
ebenso wie das subchronische Gelenkrheuma durch geeignete Maßnahmen der 
Besserung, mitunter der Heilung, zugänglich. In a. z. B. durch Ruhe und heiße 
Luft, kombiniert mit Lichtbehandlung (z. B. in Leysin). Wegen der Herabsetzung 
der Validitätsgrenze gegenüber Ruhe und Bewegung soll die Funktionsregulierung 
durch Schonung des erkrankten Gelenks, und zwar durch Verbot des Treppen- 
steigens und der Vornahme längerer angestrengter Spaziergänge zur Vorbeugung 
akuter Infiltrationen, durch Entfettung, durchgeführt werden. Nach Ablauf des 
akuten Stadiums ist Massage und Übung am Platze, erstere nur zur Beseitigung 
etwaiger die Gelenkfunktion störender Infiltrate. Die Entstehung der Disloka- 
tionen der Gelenke durch beengende Verbände soll möglichst hintangehalten 
werden. — Die Diagnose tuberkulöser Rheumatismus erfolgt nach Sormani 
durch 3malige Feststellung des opsonischen Index vor, 1 Stunde und 7 Stunden 
nach Massierung des erkrankten Gelenkes; diese Prozedur ähnelt einer Auto- 
vaccination; Pirquet war in einem Falle negativ, in welchem die Indexzahlen 0,75, 
0,85 und 1,08 betrugen. Antirheumatische Badekuren wurden bei diesen 50 Pat., 
deren Prognose relativ günstig ist, nicht ertragen. Die 80 an arthritischer Diathese 
(Arthritismeder Franzosen) leidenden Pat. hatten keine gichtischen Erscheinungen, 
obgleich die Krankheit der Gicht ähnelt und durch entsprechende diätetische 
Maßnahmen die Heilung besonders begünstigt wird. Möglichst vollständige 
Krankenuntersuchung wird für jeden neuen Fall empfohlen, sowie die Vornahme 
einer Röntgenuntersuchung. Am Schluß wird die Erfolglosigkeit der Radium- 
behandlung betont, die Indikation zur Anwendung lokaler und allgemeiner Wärme- 
prozeduren (Wärmezufuhr, Wärmestauung) auseinandergesetzt, der Gebrauch der 
Schilddrüsenpräparate bei Frauen im Klimakterium gelegentlich empfohlen. Verf. 
geht auf die in den letzten 30 Jahren zuwenig beachteten, durch das Studium des 
Hautkreislaufs wieder neu beleuchteten, Schaden der Erkältungs- und Feuchtig- 
keitsnoxen zur Auslösung chronisch-rheumatischer Gelenkleiden nachdrücklich ein. 
Zeehuisen (Utrecht). 
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18 H. J. Rowlands (Netley). The radical treatment of rheumatoid 
arthritis. (Lancet 1916. Januar 15.) | 
R. betont die toxische Ätiologie der Arthritis deformans und die Notwendig- 
keit, den Herd der Toxinbildung aufzufinden und zu beseitigen; septische Prozesse 
aden Zähnen sind am häufigsten ursächlich, dann folgen Erkrankungen der 
Tonsillen, des Nasen-Rachenraums, der weiblichen Geschlechtsorgane, der Blase, 
ds Rektums, des Appendix und der Highmorshöhlen. Man kann einen jugend- 
ichen, einen senilen und einen Typus des mittleren Alters unterscheiden. Vaccine- 
behandlung neben Massage, Bädern und Roborantien ist von großem Nutzen. 
F. Reiche (Hamburg). 


19, Manfr. Damask. Zur Therapie des Gelenkrheumatismus. 

(Wiener med. Wochenschrift 1916. Nr. 24.) 

Verf. bespricht die Formen spezifischer Gelenkerkrankungen (Lues, Tuber- 
kulose, Gonorrhöe) und die Schwierigkeiten ihrer Diagnose nebst den dabei ge- 
nachten therapeutischen Erfahrungen und Erfolgen. Bei der tuberkulösen Form 
wendet Verf. mit Erfolg das Endotin (Tubercul. purum) in Dosen von 0,2 mg bis 
I00mg bei 15 Injektionen an. In Fällen luetischer Gelenkrheumatismusaffekte 
&währte sich die Herxheim-Therapie, zuerst Schmierkur und dann Salvarsan. 
Für die Gonorrhöe Anwendung des Artigons in der üblichen Dosierung nebst 
Applikation von Plump.-jodatsalbe. Zur Therapie des essentiellen akuten Gelenk- 
rheumatismus empfiehlt Verf. das Elektrargol, intravenös appliziert. 

Feith (Nürnberg). 


2%. Heilner. Die Behandlung der Gicht und anderer chronischer 
Gelenkentzündungen mit Knorpelextrakt. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1916. Nr. 28.) 

Durch die intravenöse Injektion des Knorpelextraktes werden Gicht und 
andere chronische Arthritiden von verschiedener klinischer und anatomischer 
Erscheinungsform und Ätiologie in günstigstem Sinne in ihren klinischen Erschei- 
amgen und in ihrem Verlaufe beeinflußt. Das Mittel selbst ist durchaus un- 
schädlich für den Organismus. Reckzeh (Berlin). 


21. Kurt Halbey. Die intravenöse Behandlung des akuten und 
chronischen Gelenkrheumatismus und verwandter Zustände 
mit Antiarıhryl (50%ige Melubrinlösung). (Therapeutische Mo- 
natshefte 1916. Nr. 5.) 

Verf.s Erfahrungen haben die Mitteilungen der Autoren bestätigt, daß das 
Astiarthryl (50%,ige Melubrinlösung), intravenös dem menschlichen Organismus 
szverkibt, ein sehr gutes und schnellwirkendes Heilmittel zur Behandlung des 
Gelenkrheumatismus ist. 

Frühzeitig angewendet, beeinflußt es den akuten Gelenkrheumatismus schnell 
ad sicher. Er ist auch in der Lage, die Erkrankung zu kupieren. Bei der Be- 
kandlung des chronischen Gelenkrheumatismus kommt es darauf an, ob bereits 
destruktive Gelenkveränderungen vorliegen oder nicht. Wenn nicht, leistet 
Melubrin, intravenös appliziert, ebenfalls Gutes. 

Auch die ambulante intravenöse Antiarthryl- (bzw. 50% ige Melubrinlösung) 
Bekandiung kann mit Erfolg durchgeführt werden, da irgendwelche gesundheits- 
schidigende Einflüsse dem Antiarthryl nicht zuzuschreiben sind. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


—— ae 
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22. Schloss. Über Rachitis. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr.77,) 
Die Ausführungen haben den Zweck, den Arzt darauf hinzuweisen, daß er 
bei dem Nachweis des geringsten rachitischen Symptoms sofort den Gedanken 
einer allgemeinen Skeletterkrankung zu fassen hat und nicht etwa mit seinen 
therapeutischen Eingriffen abwartet, bis die Erkrankung der anderen Knochen- 
partien ganz sinnfällig in die Erscheinung tritt. Reckzeh (Berlin). 


23. R. W. Lovett. Röntgenbefunde bei Rachitis. (Journ. of the amer. 
med. assoc. Bd. LXV. Nr. 24. S. 2062.) 

Die regelmäßig vorhandenen Befunde sind besonders ausgesprochen in Epi- 
physe und Epiphysenende des Schaftes, aber auch im Schaft selbst: verzögerte 
Verknöcherung, undeutliche Epiphyse, Ausbiegung des Schaftes in ihrer Nähe, 
Verbreiterung des Schaftendes an der gleichen Stelle, Verdickung des Corticali: 
an der konkaven Seite gekrümmter Knochen und Stellen verminderter Dichte de: 
Knochenschattens im Bereich des Schaftes. Knochenhautverdickung und multiple 
Frakturen sind im akuten Stadium der Krankheit häufig. 

Meinhof (Halle a.S.). 


24. H. M. Hijmans. Über die sog. Osteochondritis deforman: 
juvenilis (Perthes). (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. I. S. 278—89. 
Ein Fall dieser nach H. mit unrichtigem Namen bezeichneten Erkrankun| 
wird ausgeführt. Von einer Entzündung liegen nach Perthes’ operativem Be 
fund keine Zeichen vor, daher H. den Namen Osteodystrophia coxae vorzieht 
Die Erkrankung hat auch für den inneren Arzt Interesse, indem diese bei Kinder: 
auftretende Affektion sich anfänglich unter Ermüdungserscheinungen nacl 
längeren Spaziergängen kundgibt, und ohne deutliche lokale, spontane oder Druck 
schmerzen einsetzt, so daß die betreffenden Kinder ihre Spiele und Schularbeite 
ungestört fortsetzen. In vielen Fällen ist der negative Pirquet für die Differential 
diagnose wertvoll; die differentialdiagnostischen Zeichen zwischen der bekannte 
juvenilen Arthritis deformans und obiger Erkrankung der Femurepiphyse werde 
ausgeführt, die relativ günstige Prognose bei ruhigem Verhalten ohne operative 
Eingriff wird betont. Zeehuisen (Utrecht). 


25. A. Bojesen (Kopenhagen). Über einen Fall von halbseitige 
multipler Chondromatose (Ollier’sche Wachstumsstörung 
(Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXIV. Hft. 2. S. 113.) 

Bei einem 6jährigen Kinde war die rechte Körperseite in der Entwicklur 
zurütkgeblieben. Die Röntgenuntersuchung ergab, daß diese Wachstumsstörur 
durch multiple Knochenchondrome hervorgerufen wurde, die streng halbseit! 
"aufgetreten waren, entsprechend den seltenen Fällen, welche Ollier zuerst b 
schrieben hat. O. David (Halle a.S., z. Z. im Felde). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle mi 
‘an den. Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an d 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt In Halle, 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Bergh und van Heukelom, Lebensversicherungsheilkunde, ein Leitfaden für Arzte und Sta- 
“seien in der Medizin. — 14. Leopold, Die Sanitätslage der Arbeiter bei den Steinkohlenminen 
der Insel Poelve L.aoet. — 15. van der Terren, Die psychischen Verhältnisse in der Heilkunde. 
- 16. Litwer, Physiologie des Schlafs. — 17. Vondrovic, Tod durch Verhungern. — 18. Brdlik, 
Der Eiaflaß großer, sabkutan einverleibter Wassermengen auf die Veränderungen im hungernden 
Organiamas. — 19. Boruttau, Tod durch Elektrizität. Verhütung der Unfälle durch Starkstrom 
wd Wiederbelebung durch elektrischen Strom Verunglückter. — 20. Baker, Staub-Arbeitszweige. 
— 1 Gauss, Studien über zerebrale Fettembolie. — 22. Narath, Das Stethodyoskop, ein In- 
Ssument für Unterricht und Begutachtungskommissionen. — 23. Tornal, »Novosop«, ein neues 
istrument im Dienste der Perkussion und Auskultation. — 24. Fränkel, Eine neue Stereoskop- 
æparatar in vereinfachter Form. — 25. Kahlfeld und Wahlich, Bakteriologische Nährboden- 
»ieik. — 26. Mohr, Halsdrucksymptom als diagnostisches Hilfsmittel. — 27. Steensma, De- 
Sonstralion einiger chemisch-diagnostischen Reaktionen. — 28. Auer und Gates, Adrenalin- 
»sorption. — 29. Chlarl, Auftreten von Odemen an den unteren Extremitäten infolge Kälte- 
sswirkung. — 30. Fürbringer, Weiteres zar Temperaturbestimmuang in der Achselhöhle — 
3L Oeder, Einseitige Steigerang der Körpertemperatur. — 82. Netter, Intermittierende Fieber- 
en durch Lues. — 38. Freund und Grafe, Über das Verhalten von Gesamtstoffwechsel 

@i Kiweißamsatz bei infizierten Tieren ohne Wärmeregulation. 





Ein bemerkenswerter Fall von Hirngeschwulst. 
Eine Beobachtung aus dem Felde. 


Von 


Dr. med. Kurd Hochheim in Gotha, 
Z. Z. als Stabsarzt d. L. 1. im Felde. 


Trotzdem die ärztliche Tätigkeit im Felde eine Fülle eigęnartigen 
%obachtungsstoffes bietet, muß es auf den Kriegsarzt einen ganz 
12 
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besonderen Eindruck machen, wenn er Soldaten zuweilen in Behand- 
lung bekommt, die sicherlich schon lange Zeit mit einem schweren 
Leiden behaftet sein mußten und gleichwohl bis zur Krankmeldung 
unverdrossen ihren Dienst getan hatten. Entweder hatten sie ihre 
Beschwerden bis dahin mit Aufbietung aller Kraft niedergekämpft, 
oder es hatten sich nur geringe oder gar keine Störungen fühlbar 
gemacht, so daß sie selbst und andere nichts von schwerer Krankheit 
ahnten. Es hängt selbstverständlich ab von der Art des Leidens, 
ob die ärztliche Behandlung noch einen günstigen Krankheitsverlauf 
herbeiführen kann, oder ob, wie in dem vorliegenden Falle, der tödliche 
Ausgang nicht zu verhüten ist. 

Am 3. November 1916 wurde der 44jährige Trainfahrer G., vom 
Truppenarzt überwiesen, völlig bewußtlos in das Feldlazarett ein- 
geliefert. Vor einem halben Jahre war er von einer anderen Feld- 
formation zu seinem jetzigen Truppenteil versetzt worden und hatte 
seitdem immer Dienst getan, ohne sich während dieser Zeit krank zu. 
melden. Man hielt ihn für etwas stumpf und ungeschickt und be- 
schäftigte ihn deshalb wenig im Außendienst, sondern meistens bei 
der Küche. Er hatte im Frieden reichlich alkoholische Getränke zu 
sich genommen, wie er angab, durch seinen Beruf als Kaufmann ge- 
nötigt. Klagen irgendwelcher Art, besonders über Sehstörungen, 
Kopfschmerzen und Erbrechen hatte er nicht geäußert. Mitte Sep- 
tember 1916 bekam er während der Reise zum Heimatsurlaub heftige 
Leibschmerzen, die vorübergingen, nachdem ihm ein Sanitätsunter- 
offizier eine Aspirin-Tablette gereicht hatte, und er auf eigene Ver- 
ordnung ein Glas Kognak als gewohnte und angenehme Medizin ge- 
nommen hatte. Nach der Rückkehr vom Urlaub tat er wie früher 
seinen Dienst. Am Morgen des 2. November meldete er sich krank,. 
indem er über Leibschmerzen und Kopfweh klagte. Er verbrachte 
den Tag im Bett, machte Leibumschläge, genoß abends nichts, bot 
aber sonst nichts Auffallendes. Er war geistig, wie ausdrücklich 
berichtet wurde, ganz klar. Gegen Morgen fing er am 3. November 
an, unaufhörlich laut zu stöhnen, er rieb sich den Bauch und murmelte 
auf Anrufen etwas, von dem man nichts verstehen konnte. Wegen 
der großen, offenbar durch heftiges Leibweh verursachten Unruhe 
gab der herbeigerufene Truppenarzt früh 9 Uhr 0,01 Morphium sub- 
kutan und ordnete des Kranken sofortige Überführung ins Feld- 
lazarett an, wo dieser am 3. November 10 Uhr vormittags in tiefsten 
Koma zur Aufnahme kam. 


Befund: Großer, kräftiger, gut genährter Mann, Atmung schnar- 
chend, bald oberflächlich, bald tiefer. Pupillen rund, weit, gleich groß, 
völlig lichtstarr. Herz: nicht vergrößert, Töne rein, etwas leise; 
Puls regelmäßig, gut gefüllt, nicht hart, 60 Schläge in der Minute. — 
Lungen keine Dämpfung, über allen Lungenteilen etwas Pfeifen und 
Schnurren. Leber und Milz nicht fühlbar, Blase gefüllt, Entleerung 
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von Liter Urin mit dem Katheter. Urin: kein Eiweiß, kein Zucker, 
keine mikroskopisch nachweisbaren krankhaften Sedimentsbestand- 
teile, im Abendurin (3. November) Spuren von Azetessigsäure. Knie- 
schnen- und Achillessehnenreflexe sehr lebhaft, Babinsky positiv. 
Temperatur 36,4°. Keine Ödeme. 

Behandlung: Aderlaß (400 ccm) halbstündlich abwechselnd 
Kampfer und Koffein subkutan, gegen Abend Tropfeneinlauf von 
physiol. Kochsalzlösung. 

Verlauf: Das Koma änderte sich nicht, schnarchende, zeitweise 
Cheyne-Stokes’sche Atmung. Bei derophthalmoskopischen Unter- 
suchung erschienen die Sehnerven für Stauungspapille sehr verdächtig. 
Durch Lumbalpunktion wurde völlig klare Flüssigkeit entleert, deren 
Druck leider nicht bestimmt werden konnte. — Der Urin ging nicht 
unwillkürlich ab. 6 Uhr abends wurden aus der prall gefüllten Blase 
mit dem Katheter 31/, Liter Urin entleert, nachts 2 Uhr (4. No- 
vember) 3 Liter und morgens 8 Uhr 1,2 Liter. 4. November früh: 
Puls kleiner als tags zuvor, 90 in der Minute, kein Fieber. Noch ein- 
mal Tröpfcheneinlauf mit Kochsalzlösung. Am 4. November 1916, 
vormittags 9,30 Uhr tritt der Tod ein. 

Die Leichenöffnung wurde am 4. November nachmittags durch 
ien Vertreter des Armeepathologen Herrn Dr. Grol! ausgeführt. 
Aus der Nachschrift ist folgendes zu erwähnen: 

Im Oberlappen der rechten Lunge bronchopneumonische Herde. 
Inder Aorta beginnende Arteriosklerose. Pankreas:o. B. — Harte Hirn- 
haut stark gespannt, Längsblutleiter ohne Besonderheiten. Hirnwin- 
dungen stark abgeflacht. In der rechten vorderen Schädelgrube ist das 
Gehirn mit der harten Hirnhaut verwachsen an einer umschriebenen, 
etwa linsengroßen Stelle. Hier findet sich eine fleischrote Geschwulst 
vonder Größe eines Hühnereidotters dem Stirnhirn eingelagert. Sie ist 





af der Basis des Stirnhirns als leichte Hervorragung mit leicht höcke- 
"ger Oberfläche und fast kreisförmiger Begrenzung sichtbar. Un- 
hr in ihrer Mitte findet sich die Verwachsung mit der harten 
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Hirnhaut. Auch das Orbitaldach scheint, wie die schwerere Lös- 
barkeit der Dura an derselben Stelle andeutet, von Geschwulstgewebe 
durchwachsen zu sein, — in die Orbitalhöhle ist aber keine Geschwulst- 
masse eingewuchert. In beiden Occipitalpolen zeigen sich namentlich 
im Bereich der Rinde zahllose Blutungen, hier finden sich etwa mandel- 
große rote Stellen, die ohne scharfe Abgrenzung in die Hirnsubstanz 
übergehen. In ihrer Umgebung ist die weiße Hirnsubstanz teilweise 
erweicht. Auch unter der Vierhügelgegend ist eine kleine blutige 
Erweichungsichtbar. Hirnhöhlen nicht erweitert, Nerven an der Hirn- 
basis, namentlich der rechte Opticus, platt gedrückt. Hypophyse 
nicht sichtbar verändert. — Nach Härtung des Gehirns sieht man, 
daß die nahezu kugelförmige Geschwulst etwa 4 cm tief in das Stirn- 
hirn eingedrungen, also größtenteils innerhalb des Gehirns gelegen ist, 
sich leicht aus dem Hirn. herausklappen läßt, in welchem es im Bereich 
des Geschwulstbettes zum völligen Schwinden der Rinde gekommen ist. 

Durch die mikroskopische Untersuchung (Dr. Groll) wurde die 
Geschwulst als ein Endotheliom erkannt. In den Herden im Occipital- 
lappen und unter der Vierhügelgegend wurden kleine Endotheliom- 
metastasen nachgewiesen und, wohl sekundäre, gliomatöse Wuche- 
rungen. 

Dieser Fall ist besonders dadurch interessant und bemerkenswert, 
daß der Mann bis kurz vor seinem Tode keine Beschwerden gehabt 
hat, die ihn genötigt hätten, ärztliche Hilfe nachzusuchen, und daß 
keine Veränderungen in seinem Wesen bemerkbar geworden sind, 
die die Menschen seiner Umgebung auf den Gedanken gebracht hätten, 
daß er krank sei. Auffallend ist ferner die Polyurie: Der Kranke 
hat innerhalb der letzten 24 Stunden vor seinem Tode 9 Liter Urin 
gelassen, bei einer Flüssigkeitszufuhr von 2 Litern p. r., wovon übrigens 
ein großer Teil wieder ablief. Er hat allerdings Koffein subkutan er- 
halten; die gleichen Koffeingaben haben indessen bei anderen Kranken 
nie zu einer solchen Harnflut geführt. Es ist vielmehr mit Bestimmt- 
heit anzunehmen, daß die Geschwülste im Gehirn die Polyurie ver- 
ursacht haben. Vielleicht ist auch schon die vermehrte Neigung zum 
Trinken, die im Leben bestand, auf krankhaft gesteigerte Wasser- 
ausscheidung zurückzuführen. Möglicherweise haben die kleineren 
Geschwulstherde in den hinteren Hirnteilen den zentralen Reiz zut 
Polyurie ausgeübt. Nach neueren Untersuchungen ist man indesser 
auch zu der Annahme berechtigt, daß die Polyurie Folge einer Zirku- 
lationsstörung in der Hypophyse war, bedingt durch den Druck 
welchen die nahegelegene große Geschwulst auf das Organ ausgeübt hat 

Herrn Dr. Groll danke ich für die Überlassung des Protokoll: 
und für die mikroskopische Untersuchung. 
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Referate. 


. & Ostwald. Die Welt der vernachlässigten Dimensionen. 

Preis M. 5.75. Dresden, Steinkopf, 1915. 

Mit Hilfe des O.’schen Werkchens gelingt es, sich rasch in das Wesen der 
Kolloidchemie einen klaren Einblick zu verschaffen; wem die Materie in ihren 
Einzelheiten fremd ist, ist es bei den ungemein komplizierten Problemen schwer, 
sich in einem groß angelegten Werk übersichtlich zu orientieren. Hier füllt das 
O ’sche Buch passend eine Lücke aus. O. gibt hierin fünf Vorträge wieder, die 
a in Amerika unter außerordentlichem Interesse bedeutender, wissenschaftlicher 
Korporationen über Kolloidchemie gehalten hat. Das Buch ist in kurz gedrängter, 
in allgemein verständlicher Form gehalten. Im ersten Kapitel werden die Definition 
wd die grundlegenden Erscheinungen der Kolloide besprochen, außerdem die 
Herstellungsmethoden kolloidaler Lösungen. Im zweiten Vortrag lernt man ihre 
physikalisch- chemischen Eigenschaften kennen; in den folgenden ist über die 
Zustandsänderungen der Kolloide und die wissenschaftlichen Anwendungen der 
Kolloidchemie die Rede. Schließlich im fünften Vortrag wird die praktische und 
technische Seite der Kolloidchemie erörtert und dabei uns eine Reihe bekannter 
Vorgänge aus der Lebensmitteldarstellung — Industrie — wissenschaftlich erkärt. 
Wir lernen physikalisch-chemische Eigenschaften kennen, die in der Mitte liegen 
zwischen der Materie der Masse und der der Moleküle. Das Werk verdient reiche 
Wertschätzung und eifrig studiert zu werden; dann ist sein Zweck reichlich 
erfüllt. Feith (Nürnberg). 





2. + Walter Hirt. Das Leben der anorganischen Welt. Eine 
naturwissenschaftliche Skizze. 149 S. Preis M. 3.—. München, 
Ernst Reinhardt, 1014. 


Leider recht verspätet gelangt das vorliegende, höchst interessante Buch zur 
Besprechung im Zentralblatt. Wenn Verf. sich in der Einleitung gewissermaßen 
entschuldigt, daß er als Nichtfachmann auf verschiedenen berührten Gebieten 
eine wissenschaftliche Zusammenstellung einer Reihe von feststehenden Tatsachen 
unternimmt, um daraus allgemeinere Schlüsse zu ziehen, so zeigt die Lektüre, 
daß es ihm gelungen ist, sich in das Material so gut einzuarbeiten, daß man ihn 
kaum noch als Nichtfachmann bezeichnen kann. Er hat auch recht, wenn er 
sagt, daß oft ein Nichtfachmann klarer die Zusammenhänge zwischen den einzelnen 
Gebieten der wissenschaftlichen Forschung erkennt als ein mit Spezialfragen be- 
schäftigter und darin aufgehender Fachmann. Jedenfalls ist das Ziel, das sich H. 
gsteckt hat, nachzuweisen, daß in der anorganischen Materie alle wichtigeren 
Lebenserscheinungen vorkommen, und daß deshalb zwischen anorganischer und 
#ganischer Materie nur fließende Übergänge bestehen, auch dann als erreicht 
anzusehen, wenn etwa in dem einen oder anderen Punkte die von ihm mitgeteilten 
Tatsachen der allerstrengsten Kritik nicht standhalten sollten. 

Für jeden naturwissenschaftlich denkenden Menschen ist sein Buch von 
höchstem Interesse; es bringt manchem Denker geradezu Erlösung aus schwierigen 
Lberlegungen. Wo sollen wir jetzt noch die Grenze zwischen lebenden Wesen und 
totem Gestein ziehen? Entweder wir müssen sie anderswo suchen als bisher oder 
“ir müssen aufgeben sie zu finden. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 
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3. + Gräf. Die Zusammenarbeit des praktischen Arztes mit 
dem pathologischen Anatomen. 15S. Preis M. 1.—. Leipzig, Re- 
pertorienverlag, 1916. 


Der Wert, den eine Sektion für den Praktiker hat, sind Sicherung der klini- 
schen Diagnose, Feststellung der Entwicklung und des Verlaufs der Krankheit, 
Prüfung der eigenen klinischen Untersuchungsweise, sowie der medikamentösen 
bzw. chirurgischen Behandlungsweise; ferner Lösung von Unfall- und Versiche- 
rungsfragen, sowie Fragen rein wissenschaftlicher Art und Feststellung vererb- 
barer Anlagen. 

Oft kommt der Praktiker selbst in die Lage, eine Sektion ausführen zu müssen, 
dabei gilt es, sich vorzusehen, nicht Zersetzungs- und Fäulnisprozesse oder selbst- 
gesetzte Verletzungen an der Leiche für pathologisch zu erklären. Zur Sicherung 
empfiehlt es sich, die wichtigeren Organe, wenn möglich im frischen Zustand, 
einem Fachinstitut zur Beurteilung einzusenden. Dem Pathologen sind genaue 
anamnestische und klinische Daten anzugeben, die allein oft eine richtige Be- 
urteilung ermöglichen. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


4. Aschoff (Freiburg). Weshalb kommt es zu keiner Verstän- 
digung über den Krankheits- und Entzündungsbegriff? (Ber- 
liner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 3.) 

Unter einem gesunden Leben haben wir die mit der genügenden Anpassungs- 
fähigkeit eines Organismus verbundenen Lebenserscheinungen zu verstehen, unter 
krankhaftem Leben jede Abweichung vom gesunden Leben. Entzündung ist die 
Summe aller defensiven Regulationen des Organismus; sie ist weder eine einfache 
Ernährungs- noch eine Kreislaufstörung. Reckzeh (Berlin). 


5. ® Larass. Untersuchungen zum Geburtenrückgang in der Pro- 
vinz Posen. (Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Me- 
dizinalverwaltung.) Preis M.1.—. Berlin, Richard Schütz, 1916. 
Nach den Untersuchungen des Verf.s beruht die Tatsache des Geburtenrück- 

ganges, wie dieselbe aus der amtlichen Statistik Preußens für die Provinz Posen 

hervorgeht, nicht auf einer Verminderung der Fruchtbarkeit oder einer gewollten 

Herabsetzung der Kinderzahl, sondern der Geburtenrückgang ist bedingt durch 

eine infolge der Abwanderung veränderte Zusammensetzung des Volkskörpers. 

Eine willkürliche Einschränkung des Kindersegens besteht nach Verf. bei der 

ländlichen Bevölkerung Posens noch nicht, da in den mittleren und kleinen Be- 

trieben eine große Kinderzahl nicht eine Mehrbelastung des Wirtschaftshaushaltes 
bedeutet, sondern eine Erleichterung desselben durch die Mitarbeit, welche die 

Einstellung von teuereren fremden Kräften unnötig macht. Dazu kommen noch die 

in diesen Kreisen herrschenden religiös-sittlichen Anschauungen als Bollwerk 

gegen die willkürliche Verhütung der Empfängnis. — Das beste Mittel einer weiteren 

Abnahme der Bevölkerungsziffer zu begegnen, ist nach Verf.s Ansicht die Ver- 

mehrung der landwirtschaftlichen Mittel- und Kleinbetriebe durch Aufteilung 

und Ansiedelung unter Beibehaltung einer den Kräften angemessenen Kinder- 

arbeit. L. Kreuzer (Zell i. W.). 
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6.H.W. Methorst. Geburtenrückgang und Säuglingsschutz. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1916. I. S. 1232—59.) 

Geschichtliche Ausführungen über die Mortalitäts- und Geburtsverhältnisse 
der Kulturstaaten, mit besonderer Berücksichtigung des Verlaufes derselben in 
den Niederlanden. Der Grund des für dieses Königreich in den Jahren 1906—10 
13,9 /% der Bevölkerung (in Preußen 14,5, in Frankreich 0,7) betragenden Geburten- 
überschusses war nicht eine hohe Geburtszahl — von 25 Ländern waren die Nieder- 
lande Nr. 15 von oben —, sondern hauptsächlich die niedrige Sterblichkeitszahl 
(Nr.20 von oben), so daß in dieser Beziehung wegen der natürlichen Schranken 
der Sterblichkeitsabnahme ebenfalls wie in anderen Staaten Gefahren vorliegen. — 
In seinem inhaltreichen Beitrag betont M. insbesondere die hiesige, wenngleich 
nicht hochgradige, dennoch 11,4 pro 100 Geborene (Nr. 18 von oben) betragende, 
immerhin noch zu bedeutende Säuglingssterblichkeit; letztere ist vor allem sehr deut- 
lich bei Berücksichtigung der in den letzten 20 Jahren vor sich gehenden größeren 
Abnahme der Sterblichkeit des I—5jährigen Alters gegenüber derjenigen des 
Säuglingsalters.. Es hat sich nebenbei herausgestellt, daß die niederländische 
Säuglingssterblichkeit im Vergleich mit der ausländischen nicht genügend herab- 
gesunken ist. Diese Tatsachen werden für die verschiedenen Provinzen des Reiches 
eingehend verfolgt und führen zu interessanten Ausblicken und Ratschlägen. M. 
erhofft durch richtige Aufklärung der Bevölkerung über die Säuglingshygiene und 
den Säuglingsschutz einerseits, durch Verbreitung demographischer Ergebnisse 
andererseits die Vorbeugung der Bevölkerungsabnahme und die Sicherung eines 
auf gesunden Grundlagen fußenden Geburtenüberschusses zu erreichen. 

Zeehuisen (Utrecht). 


7. Hoffmann (Berlin), Rassenhygiene und Fortpflanzungshygiene 

(Eugenik). (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 4.) 

Die Rassenhygiene betrachtet im Unterschiede zur reinen Eugenik nicht das 
Einzelwesen, sondern die Gesamtheit und fragt nach ihren bestmöglichen Ent- 
wicklungsbedingungen. Die Rassenhygiene schließt die Eugenik in sich ein; Rassen- 
hygiene ist das Ganze, Eugenik ein Teilgebiet. Reckzeh (Berlin). 


8. Meyer-Rüegg (Zürich). Über künstliche Befruchtung beim 
Menschen. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 40.) 
Wir müssen von der angewendeten Methode verlangen, daß sie häufig wieder- 

iit werden darf, ohne Schaden zu stiften. Diese Methode besitzt die Natur; 

wir brauchen sie nur nachzuahmen. Das tun wir, wenn wir uns begnügen, das 
rma in die Scheide oder den untersten Teil des Cervicalkanals einzubringen. 
Reckzeh (Berlin). 


3. Grumme (Fohrde). Abhängigkeit des Fortpflanzungsvermögens 
vom Eiweißgehalt der Sabrung: (Münchener med. Wochenschrift 
1916. Nr. 34.) 

Bei ungenügender Eiweißzufuhr in der Nahrung wird die Fortpflanzungs- 


läigkeit hochgradig herabgesetzt, beinahe aufgehoben. | 
Reckzeh (Berlin). 
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10. R. Römer. Lebensversicherung und tropische Sterblichkeits- 
chancen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. I. S. 19652.) 

Die statistischen Erhebungen tropischer Sterblichkeit für jede beliebige 
Altersstufe sind noch dürftig; in Ermangelung derselben wird die Hilfe eines er- 
fahrenen Tropenarztes für notwendig erachtet. Die allgemeinen Unterschiede der 
Sterblichkeit der Europäer in gemäßigten und heißen Klimaten sind im 7. Inter- 
nationalen Kongreß der Lebensversicherungsärzte von Berkhout auseinander- 
gesetzt. Die ausgezeichneten Erfolge der Tropenhygiene in Sumatra (Deli) sind 
auch schon in anderweitigen Kulturen und landwirtschaftlichen Betrieben ge- 
zeitigt. Alkohol- und Tabakmißbrauch erschweren vor allem in tropischen Ge- 
genden dic üblen Chancen. Verf. führt die durch Erkrankungen: Herzaffektionen, 
Syphilis, Albuminurie usw. bedingte Zunahme der Gefahren für das tropische 
Klima gegenüber denjenigen temperierter Gegenden aus. Vor allem in den neulich für 
die Kolonisation eröffneten Bezirken ist die Mortalität außerordentlich hochgradig. 
Über weibliche tropische Gefahrsmöglichkeiten liegen noch weniger als für Männer 
Sterblichkeitstafeln vor; vorläufig erscheint die Erkrankungsmöglichkeit der 
Frau noch höher als diejenige des Mannes. Die Lektüre des Originals sei jedem 
angehenden Tropenarzt empfohlen. Zeehuisen (Utrecht). 


11. J. A. Korteweg. Die Berechtigung medizinischer Statistik. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. I. S. 2260—75.) 

Die K.’sche Stellungnahme in der Frage, nach welcher die medizinisch-statisti- 
schen Erfahrungen nur unter Aufsicht und Entscheidungsberechtigung des Mathe- 
matikers wertvoll sein können, lautet derartig, daß nach K. die medizinische 
Statistik nur durch den Arzt bearbeitet werden soll, und daß insbesondere Zahlen- 
reihen bei richtiger Deutung lehrreich sein können, öbschon anerkannt werden 
muß, daß die allgemeinen Statistiker mit ihrer breiten Erfahrung in der Ver- 
wendung des gleichen Hilfsmittels manchen guten Wink sowohl für die an der 
medizinischen Statistik beteiligten, wie für die dieselbe beurteilenden Personen zu 
spenden vermögen. Indem die Mehrzahl der medizinischen Daten nur einen sehr 
relativen Wert beansprucht, soll die Unsicherheit einer etwaigen Lösung der be- 
treffenden Fragestellung durch den gesunden Menschenverstand geprüft werden, 
und erhält dann, sogar bei geringeren Zahlenreihen, einen relativ hohen Wert. Die 
Art und Weise der Fragestellung, sowie die Übereinstimmung der Antwort mit 
einer schon auf anderweitigen Gründen vorher geplanten Meinung, beeinflußt in 
hohem Maße die Deutung der Ergebnisse und die Wahrscheinlichkeit unserer 
Schlußfolgerungen aus denselben. Diese Voraussetzungen, bei denen also der Ge- 
danke vorherrschend ist, daß die Beweiskräftigkeit etwaiger Zahlen nur einen der 
Beurteilungsgründe bilden, und also jede durch Zahlen gewonnene Überzeugung 
nicht weniger relativ ist als jeglicher in anderer Weise gewonnener statistischer 
Schluß, werden durch deutliche, z. B. der Karzinomstatistik, der die jüdische 
Bevölkerung zu Amsterdam insbesondere heimsuchenden diphtherischen Erkran- 
kungen, der dem Unfallversicherungsgesetz anhaftenden Fehler entnommene 
Beispiele erläutert, in denen nach Verf. eine mathematische Bearbeitung der be- 
treffenden Frage nicht zum Ziele geführt hätte. Zeehuisen (Utrecht). 
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12. A. M. Benders. Die Zunahme der Körperlänge der männ- 
lichen niederländischen Bevölkerung. (Nederl. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 1916. I. S. 1438—49.) 

Die seit 50 Jahren immer fortschreitende Verschiebung zu den Gruppen 
größerer Körperlänge hat noch immer (1912) nicht ihren Höhepunkt erreicht, 
we aus dem Vergleich der 5 Jahre 1908—12 hervorgeht. Neben den von Bolk 
supponierten äußeren Einflüssen spielt nach Verf. auch ein endogener Länge- 
taktor eine Rolle bei der Auslösung dieser Längenzunahme. Dieser ursächliche 
Faktor hat im Keimplasma der niederländischen Bevölkerung derartige Um- 
stimmungen hervorgerufen, daß anfänglich eine erhebliche Abnahme, später hin- 
ggn eine darauffolgende Zunahme der Körperlänge stattgefunden hat, und fußt 
m den neulich besser studierten Rassenkreuzungsgesetzen. Der kritische Zeit- 
punkt der Abnahme liegt nach Verf. in der sogenannten französischen Zeit zwischen 
1% und 1815; während derselben wurde eine erhebliche Zahl kräftiger Männer 
m Kriegszwecken verwendet; zwischen 1808 und 1810 sogar die Mehrzahl der 
jährigen normalen Männer, d.h. 3 Jahre hintereinander ?!/, der verfügbaren 
männlichen Personen, 1811—13 noch größere Zahlen; sogar 1814 und 1815 
dauerten die Verluste noch immer fort und wurden erhebliche Zahlen junger 
Männer der Fortpflanzung entzogen. Indem zur Zeit Napoleon’s kein Soldat 
entlassen wurde, bevor er zum Dienst untauglich war, wurde jahrelang ein immer 
größerer Männerbruchteil, und zwar oberhalb einer gewissen Körperlänge, der 
Gesellschaft entzogen. Die Folgen dieses schon von Darwin erhobenen Umstandes 
werden auseinandergesetzt, die 1860 anfangenden Folgen der nach 1815 statt- 
findenden Aufhebung der Männerentziehung, und zwar im Sinne einer allmählich 
auftretenden Zunahme der Körperlänge einer schematischen Analyse unterzogen. 

Zeehuisen (Utrecht). 


13. @ W. Nolen, A. A. Hijmans van den Bergh und J. Siegen- 
beek van Heukelom. Lebensversicherungsheilkunde, ein Leit- 
fadon für Arzte und Studenten in der Medizin. 508 S. Gro- 
ningen, J. B. Wolters, 1916. 

Ein wichtiges Sammelwerk bewährter Kliniker. Die einleitenden statistischen 
Erhebungen erbringen den überzeugenden Beweis des erheblichen Nutzens, der 
Unentbehrlichkeit der medizinischen körperlichen Prüfung für die Lebensver- 
scherungsgesellschaften. Dann folgt eine Abhandlung über Konstitution und 
Erblichkeit, bei welcher die heutige Diathesenlehre eingehend ausgeführt wird. 
Die Erblichkeit hinsichtlich der Tuberkulose und des Karzinoms wird statistisch 
kurgelegt. Die für die Lebensversicherung wichtige »Lebensführung« wird ins- 
sondere hinsichtlich der Genußmittel, des Alkohols usw. behandelt. — Die 
tztliche Prüfung umfaßt nicht nur die Beantwortung der bekannten Fragebogen, 
dem vor allem die Methodik der körperlichen Untersuchung: klinische Dia- 
tostik, Blutdruck- und Harnbestimmung, Vornahme der Körpermessung und 
Bestimmung des Körpergewichts, z. B. in Beziehung zur Fettsucht. Bei der 
Abuminurie, Giykosurie, Tuberkulose und Syphilis ist vor allem die Aufgabe der 
tlichen Berater berücksichtigt. — Dann folgt die spezialistische Prüfung, die 
Angabe über die Todesursache, das Berufsgeheimnis. Abbildungen illustrieren 
sichtige Fragestellungen; die Schwierigkeiten bei der Begutachtung minder- 
wrtiger Lebenschancen und der möglichst ausgiebigen Teilnahme der betreffenden 
Personen an der Versicherung werden betont. Zeehuisen (Utrecht). 
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14. L. Leopold. Die Sanitätslage der Arbeiter bei den Steinkohlen- 
minen der Insel Poelve Laoet. 236 S. Amsterdam, Inaug.-Diss., 1915. 
Auseinandersetzung der nach Vornahme zweckentsprechender Maßnahmen 
eintretenden günstigen Veränderung der sanitären Verhältnisse bei der aus Minen- 
arbeitern zusammengesetzten chinesischen und malaiischen Kulibevölkerung der 
östlich von Borneo befindlichen Insel Poeloe Laoet. Die von 1903 bis 1905 
vorherrschenden Lungenkrankheiten ließen 1907 nach Verbesserung der Venti- 
lierungsvorrichtungen fast plötzlich nach. Unter den zwischen Mai 1913 und 
Januar 1914 aus Anopheleslarven gezüchteten abwechselnd vorherrschenden 
Muskitenspezies: Nyssomyzomyia rossii Giles, Cellia Kochii Dönitz, Nyssomy- 
zomyia punctulata Dönitz und Neomyzomyia leucosphyrus Dönitz, fand sich keine 
einzige mit Sicherheit als der Zwischenwirt der Malaria zu bezeichnende Art. Ein 
Verhältnis der Anopheleslarve zu den Regenmengen konnte in dem Sinne fest- 
gestellt werden, daß bei anhaltenden Regengüssen die Menge derselben erheblich 
herabgesetzt wurde; Analoges wurde bei künstlicher Anopheleszüchtung in breiten, 
flachen Behältern wahrgenommen, so daß allem Anschein nach die Bakterien oder 
Infusorien die Entwicklung der Larve hemmen; dieser schädigenden Einwirkung 
konnte durch tägliche längere Besonnung der Behälter vorgebeugt werden. Sogar 
ein hoher Kochsalzgehalt (5—7,6°,) hatte auf die Entwicklung der Anophelideneier 
keinen hemmenden Einfluß. Larven ertrugen höchstens 1,38°%,, sogar nach 
allmählicher Zunahme des Chlorgehaltes. Baldige Isolierung der konstant mit 
Chinin behandelten Pat. führte zufriedenstellende Erfolge herbei; prophylaktische 
Chininverabfolgung konnte leider nicht durchgeführt werden. 

Für die Typhusbekämpfung kommt die Vaccinprophylaxis in Frage, indem 
vor allem im heißen Klima — auch im malaiischen Archipel — die Verbreitung 
dieser Seuche viel größer ist als früher angenommen wurde. Die Isolierung der 
Kranken und Rekonvaleszenten und die Bekämpfung der Fliegenplage in den 
Krankenanstalten sind nach Verf. wertvolle Hilfsmittel und bewährten sich in den 
Jahren 1911—13 besonders. Merkwürdig ist die höhere Mortalität der europäischen 
Bevölkerung; die Insassen scheinen im kindlichen Alter gewissermaßen immuni- 
siert zu werden. Die Beseitigung der Bazillenträger wird nach Verf. zur Ausrot- 
tung der Seuche führen können. Ähnliches gilt von der Amöbendysenterie; der 
auffallenden Abnahme der Seuche zwischen 1911 und 1913 liegt nicht eine Bes- 
serung der Wasserversorgung zugrunde — dieselbe war schon vorher mustergültig —, 
sondern der rigorosen Zentralisation des Krankenhausbetriebs und der systema- 
tischen Prüfung aller Krankenhausaufnahmen; die von Kuenen und Swellen- 
grebel entdeckten Cystenträger und die Erkrankten spielen nach Verf. eine 
erhebliche Rolle. Leberabszesse wurden weder am Lebenden, noch bei den 
Leicheneröffnungen vorgefunden. Die anderweitigen Dysenterien (bazilläre usw.) 
schwanden unter diesen Umständen nicht; dieselben wurden mit polyvalenten 
Seris behandelt. — Eine lokale Choleraepidemie schwand nach peinlichster Rei- 
nigung der Eßgeräte und Verabfolgung der Mahlzeiten in unmittelbarer Nähe deı 
Küche. Mit dem Choleravaccin konnten keine Erfolge gezeitigt werden. — Dit 
Ankylostomiasis der niederländischen Kolonien ist auch unter diesen Arbeiterr 
sehr verbreitet, ebensowohl durch Anchylostomum duodenale wie durch Necato! 
americanus. Neben dem Thymol und Chenopodiumöl wurden auch prophylak- 
tische Maßnahmen angeordnet; vollkommene Ausrottung jeglicher Minenwurm- 
infektion war unter den einschlägigen Verhältnissen unmöglich. Die übriger 
Seuchen werden in derselben erschöpfenden Weise ausgeführt. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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15. J. van der Terren. Die psychischen Verhältnisse! in der 

Heilkunde. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. I. S. 2043—54.) 

In seinen fünf interessanten Psychoanalysen bekennt sich Verf. als Vertreter 
der Jung’schen Auffassung, nach welcher die Mehrzahl der Neurosen nicht ihren 
Grund in psychischen Traumatis des kindlichen Alters, sondern in Gegenwarts- 
konflikten findet, so daß mit dieser Annahme mehr die persönliche, in vielen 
Beziehungen angeborene Anlage in den Vordergrund tritt. Dieser Gegenwarts- 
konflikte sind die Pat. sich in der Mehrzahl der Fälle sehr gut bewußt, sei es 
auch, daß sie nur beschwerlich und bei vollkommener Hingabe an den Arzt und 
Glauben an die Möglichkeit vollkommener Heilung sich über diese Sache äußern. 
Nebenbei wird manches noch unbewußt bleiben, indem auch den Pat. der Zu- 
sammenhang nicht immer deutlich war, so daß der Arzt das Fehlende mehr oder 
weniger an denselben entdecken soll. Zwei dieser Fälle sind wahrscheinlich be- 
annende ernste chronische Psychosen. Bei der psychotherapeutischen Behand- 
lung der »Neurosen« sollte jeder Arzt je nach seinem Charakter eigene Wege 
gehen, man hüte sich indessen andererseits vor zu großer Vielgeschäftigkeit. Die 
fehlerhafte Anlage ist zwar nicht heilbar, andererseits sind die Äußerungen der- 
selben durch geeignete heilkundig-erziehende Behandlung in bessere Bahnen zu 
‘uhren; vor allem durch ethische Lebenserziehung werden diese Konflikte leichter 
üverwunden und in richtigerer Weise aufgefaßt; nebenbei ist tüchtige ernste 
Arbeit empfehlenswert. Zeehuisen (Utrecht). 


16. H. Litwer. Über die Physiologie des Schlafs. (Nederl. Tijd- 

schr. v. Geneesk. 1916. II. S. 1541—57.) 

Klinisches Literaturstudium und eigene Experimente ergaben folgende 
Schlüsse: Der Schlaf kann durch verschiedene Faktoren ausgelöst werden; der 
sewöhnliche nächtliche periodische Schlaf wird hauptsächlich durch die Ermüdung 
und durch Schlafvorstellung hervorgerufen. Im Harn konnten keine narkotischen 
Substanzen im Sinne Bouchard’s vorgefunden werden; die von B. erhaltenen 
Ergebnisse sind die Folgen zu hoher osmotischer Konzentration — 21/, bis 7mal 
derjenigen der Körperflüssigkeiten — der verwendeten Lösungen. 

Zeehuisen (Utrecht). 


17. J. Vondrovic. Tod durch Verhungern. (Casopis lekaruv ceskych 

1916. Nr. 15.) 

Der beschriebene Fall ist aus dem Grunde interessant, weil die Zeit, binnen 
aöcher der Tod durch Verhungern eintrat, ziemlich genau angegeben werden 
um. Es handelte sich um ein 33jähriges Hotelstubenmädchen, das 72 Tage nach 
ær Schließung des Hotels in ihrem von innen versperrten Zimmer sterbend auf- 
zunden wurde. Das Mädchen war eine Hysterika, und alle Umstände sprechen 
“für, daß es einen Selbstmord begehen wollte. Während der ganzen Zeit dürfte 
* weder feste Nahrung noch Flüssigkeit zu sich genommen haben. Der Sektions- 
“hmd entsprach vollkommen dem Schema von Voit. Bemerkenswert war nur 
-$ Pankreas. Dasselbe war 20 cm lang und 4cm breit. Seine Drüsenstruktur 
Ya gut erhalten; die Drüse selbst war derb, fühlte sich trocken an, aber die Acini 
"zen erhalten und mit gelblichem Fett durchsetzt, so daß die Drüse die Form 
&zer Traube hatte, in welcher die Räume zwischen den Kernchen mit Fett aus- 
fult waren. G. Mühlstein (Prag). 


I Wörtlich im Text: Das Psychische in der Heilkunde, 
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18. J. Bralik. Der Einfluß großer, subkutan einverleibter Wasser- 
mengen auf die Veränderungen im hungernden Organismus. 
(Lekarsk& Rozhledy Bd. V. Nr. 1.) 

Durch subkutane Einverleibung großer Wassermengen (physiologische Koch- 
salzlösung) kann sowohl ein junges, als auch ein altes Tier längere Zeit am Leben 
erhalten werden. Speziell einem fettreichen Tier (alte Ratte) kann man selbst 
bei vollkommenem Hungerzustand durch Wassereinspritzung das Leben auf- 
fallend verlängern. Durch die Wassereinspritzung wird der hungernde Organismus 
wasserreicher, d. h. es wird ein Teil des Wassers zurückgehalten. Das Leben des 
mit Wasser überschwemmten hungernden Organismus wird dadurch verlängert, 
daß dieser Organismus in der Zeiteinheit weniger an Gewicht verliert als der nicht 
mit Wasser überschwemmte. Im großen und ganzen nutzt er aber die energetischen 
Vorräte in größerer Menge aus, denn der endliche Gewichtsverlust ist bei ihm 
größer. Demnach ist die Ausnutzung der energetischen Vorräte beim mit Wasser 
überschwemmten hungernden Organismus ökonomischer und größer als beim 
nicht überschwemmten. Entweder werden die Zersetzungsprodukte aus dem mit 
Wasser überschwemmten Organismus besser ausgespült oder ist die Zersetzung 
vollkommener und sparsamer; vielleicht wirken beide Faktoren an dem günstigen 
Resultat mit. G. Mühlstein (Prag). 

19. Boruttau (Berlin). Der Tod durch Elektrizität. Verhütung 
der Unfälle durch Starkstrom und Wiederbelebung durch 
elektrischen Strom Verunglückter. (Berliner klin. Wochenschrift 
1916. Nr. 33.) 

Der typische »Tod durch Elektrizität« ist identisch mit H. E. Hering's 
»Sekundenherztod«. Es wird künftighin auf Grund der Ergebnisse weiterer 
Forschungen das erste Erfordernis sein, das Herz wieder zu rhythmischem Schlagen 
der Kammern und damit den Kreislauf wieder in Gang zu bringen; sobald das 
aber auch nur im bescheidensten Maße der Fall ist, wird, selbst wenn spontane 
Atemzüge noch stattfinden sollten, die Vornahme künstlicher Atembewegungen 
zur Verhinderung der endgültigen Asphyxie der Zentralorgane wie auch des Herzens 
unabweislich sein. Reckzeh (Berlin). 
20. V.C. Baker. Staub-Arbeitszweige. (Journ. of the amer. med. assoc 

Bd. LXVI. Nr. 19. S. 1453.) l 

Einatmung von tierischem Staub führte bei 96 Pelzarbeitern in 13% zu 
Tuberkulose, in 30% zu chronischer Lungenerkrankung, bei 100 Haarschneiderr 
in 10% bzw. 28%. Einatmung von vegetabilischem Staub bei 130 Bäckern ir 
8%, bzw. 31%, bei 125 Tabakarbeitern in 8 bzw. 21%. Einatmung von minera 
lischem Staub bei Marmorarbeitern in 18 (8)°/,, bei Steinklopfern in 8°(9)%,, be 
Pflasterern in 8 (13)%,. Nicht die Natur des Staubes, sondern der Staub selbst is 
der Schuldige. Die Bestimmung der Tuberkulose dürfte höchstens in 1%, zweifel 
haft sein. ! 

Abhilfe: Pelze klopfen in einem Raum mit besonderer Lüftung. Vakuum 
apparate und Respiratoren sind zu benutzen. Der Barbier werfe die Haare nich 
auf den Boden. Vorsicht bei Luftduschen. Der Bäcker hüte sich besonders vu 
dem Aufwirbeln des Staubes. Muß der Tabakarbeiter mit trockenem Tabak um 
gehen, sind Saugfächer und Respiratoren nötig. Fegen nur nach der Arbeit. — 
Der Arbeiter ist eingehend von allen Dienststellen aus über sein Verhalten zu be 
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ihren. Er ist verpflichtet zu einer halbjährlichen vollständigen ärztlichen Unter- 
suchung. Keine Zeit verlieren mit »Patent-Medizinen«. Frische Luft und Rein- 
lichkeit im eigenen Heim. Regelmäßige körperliche Bewegung bei den sitzend 
Arbeitenden. 

Da an und für sich die Staubarbeiter nicht mehr als andere zur Tuberkulose 
xigen, versprechen obige Maßregeln guten Erfolg. | 
Meinhof (Halle a.S.). 


21. H. Gauss (Chicago). Studies in cerebral fat embolism. (Arch. 
of internal med. 1916. Juli.) 


G. bringt die genaue Untersuchung des Gehirns eines nach Röhrenknochen- 
fraktur Verstorbenen; es finden sich schwere sekundäre Veränderungen nach Fett- 
abolie, auf die er die intra vitam beobachteten, für Delirium tremens gehaltenen 
Delirien und das Koma bezieht. F. Reiche (Hamburg). 


22. Narath (Heidelberg). Das Stethodyoskop, ein Instrument für 
Unterricht und Begutachtungskommissionen. (Münchener med. 
Wochenschrift 1916. Nr. 27.) 

Zwei schwarze Gummischläuche verbinden je den metallenen Ohrbügel mit 
dem Vierwegeansatz. Der Ohrbügel stellt sich durch Federung auf jede Kopfbreite 
en. Am Bügel für den Schüler ist eine Olive abgenommen, um den Konusaufsatz 
sichtbar zu machen. Reckzeh (Berlin). 

23. Tornai. »Novosop«, ein neues Instrument im Dienste der 
Perkussion und Auskultation. (Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 51.) 
Das Noviskop kann nicht nur zur Perkussion, sondern gleichzeitig auch zur 

Auskultation gebraucht werden. An dem Instrument ist nur ein schallauffangendes 

Trichterchen angebracht, welches vermittels eines Röhrchens in Y-Form mit 

den Ohren in Verbindung zu setzen ist. Mit besonderem Vorteil können das 

\oviskop jene Ärzte anwenden, deren Hörschärfe geschwächt ist. 

Seifert (Würzburg). 

4. Fränkel. Eine neue Stereoskopapparatur in vereinfachter 
Form. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 23.) 

Der Apparat besteht aus einem Spiegelstereoskopkasten, der auf einem Stativ 
eh- und verschiebbar ist. Die Spiegel sind gleichfalls während der Besichtigung 
drch Schrauben bequem verstellbar, und zwar jeder Spiegel unabhängig vom 
rderen, so daß Augendifferenzen leicht ausgeglichen werden. 

Reckzeh (Berlin). 

S. & Kahlfeld und Wahlich. Bakteriologische Nährbodentechnik. 
Mit 29 Abbildungen. XII u. 96.S. Preis geb. M. 2.80. Berlin u.Wien, Urban 
«Schwarzenberg, 1916. 


Vorliegendes Büchlein will ein Leitfaden zur Herstellung bakteriologischer 
\ährböden sein und Ratschläge und Winke geben für alle im bakteriologischen 
aboratorium vorkommenden wichtigen Hilfsarbeiten. Der Inhalt gliedert sich 
2 die Abschnitte: die flüssigen Nährböden, die festen Nährböden, die Farblösungen, 
iabetten und Präparieren der Organe sowie sonstige Arbeiten im Laboratorium. 
An Schluß werden Winke gegeben für die Konstruktion, den Zweck und die Be- 


198 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 12. 


handlung der wichtigsten Apparate. Das mit Schreibpapier durchschossene Buck 
eignet sich besonders auch für den in bakteriologisch-technischen Dingen wenig 
Bewanderten. Bachem (Bonn). 


26. Fritz Mohr. Das Halsdrucksymptom als diagnostisches Hilfs- 
mittel. (Med. Klinik 1916. Nr. 26. S: 692.) 

Wenn man am inneren Rande der Sternocleidomastoidei, etwa in der Höhe 
des mittlereg Teiles des Kehlkopfes, seitlich von den beiden Carotiden in der 
Richtung auf die Wirbelsäule 5 bis 30 Sekunden lang einen mäßig starken Druck 
ausübt, so daß also von einer Unterbrechung des Blutstromes in den Carotiden 
keine Rede sein kann, so bekommt man bei einer Anzahl von Individuen eine ganz 
ausgesprochene, manchmal recht überraschende Reaktion. Diese besteht in einer 
oft augenblicklich, manchmal -erst nach einer Reihe von Sekunden eintretenden 
Rötung des Gesichts, Anschwellung der Venen des Kopfes, Tränen der Augen, 
häufig auch Pupillenerweiterung oder sehr lebhaftem Spiel der Pupillen im Sinne 
einer Erweiterung und Verengerung. In manchen Fällen tritt kollapsartiges Um- 
sinken auf mit kurzdauernder Bewtißtlosigkeit, in anderen starkes Schwanken 
des Körpers mit Neigung zum Hintenübersinken. Der Puls ist meist mehr oder 
weniger beschleunigt. Von subjektiven Empfindungen wird spontan, ohne Sug- 
gestivfragen, oft angegeben: Schwindel, Flimmern vor den Augen, Gefühl des 
Blutdrangs nach dem Kopfe, Ohrensausen, Kopfdruck, Benommenheit, Atem- 
beklemmung. Seltene Erscheinungen sind Beschleunigung der Atmung, Husten- 
anfälle, Brechneigung. Manchmal sah Verf. plötzlich einsetzende Schweißbildung 
im Gesicht, bald über beide, bald nur über eine Gesichtshälfte oder nur auf kleinere 
Teile, z. B. die Nase, verbreitet. — In mehr oder minder starker Ausprägung kann 
man diese Symptome bei fast allen deutlicheren neurotischen Zuständen finden, 
aber entsprechend der bekannten Tatsache, daß Neurosen nach schweren Körper- 
lichen oder psychischen Traumen besonders lebhafte kardiovaskuläre Störungen 
zeigen, konnte bei Unfallnervenkranken der vollausgebildete, oben geschilderte 
Symptomenkomplex als hervorragend deutlich ganz allgemein nachgewiesen 
werden. Bei Epilepsie ist er ebenfalls meist recht deutlich. — Zusammenfassend 
kann man sagen, daß wir in dem Halsdrucksymptom eine Möglichkeit haben, all- 
gemein nervöse und besonders vasomotorische Übererregbarkeit objektiv nach- 
zuweisen. | J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


27. F. A. Steensma. Demonstration einiger chemisch-diagnosti- 

schen Reaktionen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 1058—61.) 

S. betont die Übelstände der indirekten Blutnadhweisproben im Gegensatz 
zur spektroskopischen. Nicht nur Blut, sondern auch Eisensalze, Eiter, mehrere 
Pflanzenauszüge können als O-Überträger wirken, sogar Pyridin hat einen der- 
artig fördernden Einfluß auf das Zustandekommen der Reaktion, daß letztere 
praktisch unbrauchbar wird. Die positiven Ausschläge der Guajakharz-, Ben- 
zidin- usw. Verfahren sind nach S. ebenso unzuverlässig wie die negativen; mit- 
unter ergeben normale Säuglingsfäces öfters positive Reaktion, ohne daß Blut 
vorhanden ist. Die spektroskopische Probe führt bei Verwendung von Pyridin- 
Schwefelammon zu zuverlässigen Ergebnissen; wo nötig kann der Stuhl noch 
vorher mit Azeton, Benzin usw. ausgezogen und der gewonnene Extrakt noch 
eingeengt werden. — Außer diesem Blutnachweis wird der Urobilinnachweis 
in den Fäces und die Bedeutung derselben behandelt, und im Zusammenhang mit 
letzterem das S.’sche Verfahren zur Feststellung der Oberflächenspannung und 
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die Verwendung desselben zur Diagnostik leichten, schnell vorübergehenden 

kterus, sowie die bei Hungerzuständen und bei Vorhandensein von Flüssigkeit 

in der Bauchhöhle auftretende S.’sche Fluoreszenzreaktion im Harn. 
Zeehuisen (Utrecht). 


% J. Auer and Frederic L. Gates. The absorption of adrenalin 

after intratracheal injection. (Journ. of exp. med. 23. 1916. S. 757.) 

Bei Einführungen von Adrenalinlösungen mittels Katheters in die Trachea 
von Tieren läßt sich nachweisen, daß eine außerordenflich schnelle Resorption der 
Lung in den Lungenalveolen stattfindet. Auch andere Flüssigkeiten lassen 
sch auf diesem Wege zur Aufnahme bringen. Die Verff. schlagen vor, das Ver- 
ishren auch für die menschliche Therapie zu verwenden, und zwar in der Form 
von pertrachealen Injektionen mittels einer Pravazspritze. 

Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


2. R. Chiari. Über das Auftreten von Ödemen an den unteren 
Extremitäten infolge Kälteeinwirkung. (Wiener klin. Wochenschrift. 
1916. Nr. 33.) 

Für die Ödembildung an den unteren Extremitäten unter Kälteeinwirkung. 
hei gewissen Individuen kommen mehrere Komponenten in Betracht: 1) Die ab-- 
»orme Anlage des Zirkulationsapparates, a. Veränderungen des Herzens im Sinne 
‚des Herzens der Degenerierten« (Chvostek), »dilatative Schwäche« (Martius), 
Cor juvenume. b. Veränderungen an den peripheren Gefäßen: Frühe Rigidität,, 
angeborene Enge der Gefäße, abnorme Innervationsverhältnisse, Neigung zu 
Krampf und zu Stauungen in der Peripherie. 2) Die bei dieser Anlage des Zirku- 
ationsapparates ungünstige Einwirkung der Kälte auf das periphere Gefäßsystem. 
im Sinne einer übermäßigen Krampfwirkung und die dadurch bedingte Erhöhung. 
der Widerstände für das Herz. 3) Die eventuelle direkte Hautschädigung durch 
die Kälteeinwirkung. Seifert (Würzburg). 


3. Fürbringer (Berlin). Weiteres zur Temperaturbestimmung 
in der Achselhöhle. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 29.) 
Verf. ist nicht geneigt, das Noli me tangere der schweißfeuchten Achselhöhle: 
“ur das trocknende Tuch einzuschränken. Reckzeh (Berlin). 


31. Gustav Oeder (Nieder-Lößnitz). Einseitige Steigerung der 

Körpertemperatur. (Med. Klinik 1916. Nr. 2. S. 44.) 

An der vor kurzem hier referierten Arbeit Welzel vermißt Verf., daß die 
'enperatur nicht auch im Mund und im After gemessen ist. Nehmen wir an, 
“3 die Körpertemperatur, das heißt die annähernde Bluttemperatur, auch bei: 
«T Aftermessung als fieberhaft gesteigert sich erwiesen hätte, dann hätten wir 
„vorliegenden Falle es doch kaum mit einer »einseitigen Steigerung der Körper- 
zperatur« zu tun; denn die Vermutung liegt nahe, daß die Aftertemperatur 
=agestens als ebenso hoch, vielleicht sogar als höher, wie die Temperatur in der: 
Aten Achselhöhle sich herausgestellt hätte, wenn sie gemessen worden wäre. 
-zan hätten wir im Welzel’schen Fall aber nur das Recht, von einem allgemein 
"erhaften Zustand mit einseitiger »Erniedrigung« der Achselhöhlentemperatur 
s grechen. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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32. Netter. Fièvre à allure intermittente d’origine syphilitique. 
(Presse méd. 1916. Nr. 66.) £ 
In zwei Fällen wurden intermittierende . Fieberbewegungen beobachtet, als 
deren Ursache Lues festgestellt wurde. Auf spezifische Behandlung rasch Heilung. 
Knack (Hamburg). 


33. H. Freund und E. Grafe. Über das Verhalten von Gesamt- 
stoffwechsel und Eiweißumsatz bei infizierten Tieren ohne 
Wärmeregulation. (Zugleich ein Beitrag zur Frage des toxo- 
genen Eiweißzerfalls) (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1916. 
Bd. CXXI. Hft. 1—3.) 


Um die Frage nach der Existenz eines durch direkte Protoplasmaschädigung 
bedingten sog. toxogenen Eiweißzerfalls im infektiösen Fieber einwandfrei zu 
entscheiden, schien es notwendig, sämtliche Einflüsse von dem zentralen Regula- 
tionsapparate von Stoffwechsel und Wärmehaushalt auszuschalten. 

Zu diesem Zweck wurden zahlreiche Kaninchen und Hunde durch kom- 
binierte Brustmark- und Vagusdurchschneidung oder Halsmarkdurchtrennung 
ihrer Wärmeregulation beraubt und der Einfluß einer nachfolgenden, schließlich 
tödlichen Infektion (mit Naganatrypanosomen, Bac. sui pestif.) auf Temperatur, 
Eiweißumsatz und Gesamtstoffwechsel im Hunger untersucht. 

Es zeigte sich, daß in allen Versuchen mit vollständig gelungener Operation 
die im Kontrolltier stark ausgesprochene Fieberreaktion nach der Infektion aus- 
bleibt. 

Gleichzeitig damit wiesen auch Eiweißstoffwechsel und Gesamtstoffwechsel 
keine Veränderung auf, obwohl die Tiere der Infektion genau so rasch erlagen wit 
die Kontrollen mit starker Steigerung der Stickstoffausscheidung. Nur bei seht 
kleinen Kaninchen fand ein progressives Steigen der Eiweißzersetzung statt, da: 
aber in gleicher Weise auch ohne Infektion eintritt (Rubner). Somit konnte: 
keinerlei Anhaltspunkte für die Existenz eines toxogenen Eiweißzerfalls in deı 
Versuchen festgestellt werden. 

Die Operationen am Zentralnervensystem führten in allen Fällen zu eine 
meist nur geringen Steigerung des Gesamtstoffwechsels und einer oft ganz enorme! 
Zunahme der Eiweißverbrennung. Hiermit scheint die Existenz eines nervöse 
Regulationsmechanismus für die Größe der Eiweißverbrennung in der Zelle aul 
gedeckt zu sein. Es wäre denkbar, daß ein Teil der Steigerung der N-Ausscheidun 
im Fieber durch Reizung oder Schädigung eines derartigen Zentralregulation: 
apparates bedingt sein kann. Aber bevor unsere Kenntnis über eine derartig 
Regulation im normalen Organismus noch nicht umfassender ist, läßt sich natürlic 
auch über die hypothetische Beeinflussung durch infektiöses Fieber nichts Sicher‘ 
aussagen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). | 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Tod im Status epilepticus infolge von Lues. 
Eine Beobachtung aus dem Felde. 
Von 


Dr. med. Kurd Hochheim in Gotha, 
z. Z. als Stabsarzt d. L. I. im Felde. 


Unter den Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute, welche 
zur Entstehung der Epilepsie führen können, wird wohl auch die 
ererbte, besonders aber die selbstakquirierte Lues genannt. Im 
Sekundärstadium kann das Leiden, wie angenommen wird, durch 
toxische Schädigung der Nervensubstanz zur genuinen Epilepsie, im 
tertiären durch gummöse Bildungen zur symptomatischen Epilepsie 
führen (Kraus!). In dem hier zu besprechenden Falle ist es in 
einem sehr frühen Stadium der Lues zu einer organischen Hirn- 
erkrankung gekommen, die unter dem stürmischen Krankheitsbilde 
des Status epilepticus in kürzester Zeit zum Tode geführt hat. 


Am 15. November 1916 wurde der 21jährige Alois W., wegen Krampfanfall 
vom Truppenarzt überwiesen, ins Feldlazarett aufgenommen. Bei klarem Be- 
wußtsein berichtete er auf Befragen, daß er aus gesunder Familie stamme und 
früher stets gesund gewesen sei. Im April 1915 sei er an Lues erkrankt und sofort 
mit Einspritzungen und Schmierkur behandelt worden. Seit Mai 1915 sei er 
Soldat. Im Dezember 1915 habe er mehrmals nachts Krampfanfälle gehabt, von 
denen er selbst nichts gemerkt habe. Im Januar 1916 habe er noch einmal eine 
Spritz- und Schmierkur durchgemacht. Später sei er gesund gewesen. Bis vor 
kurzem habe er auch keine Krampfanfälle wieder gehabt. In den letzten Tagen 
seien aber wieder einige Krampfanfälle aufgetreten. Nach einem Bericht des 
Truppenarztes hatte er am 14. November nachmittags einen leichten Krampf- 
anfall und am 15. vormittags wieder einen Anfall, der länger dauerte und im 
Truppenverbindeunterstand, in den er sofort getragen wurde, abklang. 
| Befund bei der Aufnahme: Großer, kräftiger, junger Mann mit etwas ge- 
rötetem Gesicht. Zunge zeigt auf der rechten Seite gelblich belegte wunde Stellen 
mit ziemlich starker Schwellung der nächsten Umgebung. Lungen frei von Katarrh. 
Herz nicht nachweisbar vergrößert, Töne rein. Puls ruhig, regelmäßig, mittel- 
kräftig. Leib weich, nirgends empfindlich. Urin frei von Eiweiß und Zucker. 
Haut- und Sehnenreflexe vorhanden, nicht gesteigert. Pupillen kreisrund, mittel 
weit, gleich groß, reagieren ausgiebig auf Lichteinfall. — Venenpunktion. Ein- 
sendung von Blut zur Wassermann’schen Reaktion. 

Behandlung: Bromkalium. 

16. November: W. klagt über Kopfweh, gibt auf Fragen klare Antworten 
schläft aber den Tag über recht viel. 

17. November: Früh gegen 4 Uhr springt er plötzlich aus dem Bett, stürz 
zu Boden, bekommt einen Krampfanfall, bei dem das Bewußtsein erlischt uni 
der ganze Körper ergriffen wird. Während des Anfalls läßt W. Kot und Uri 
unter sich. Das Bewußtsein kehrt nicht wieder. Zahlreiche Anfälle folgen auf 
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einander mit kurzen Unterbrechungen; auf ein kurzes tonisches folgt ein längeres 
klonisches Stadium, dann ein komatöser Zustand, in welchem die Cyanose nach- 
läßt, bis nach einigen Minuten ein neuer Anfall einsetzt. 20 Krampfanfälle wurden 
bereits bis 8 Uhr vormittags gezählt. Während der Krämpfe waren die Pupillen 
weit und lichtstarr, in den Pausen war geringe Lichtreaktion nachweisbar. Die 
Krämpfe verliefen mit allgemeinen Zuckungen der gesamten Körpermuskulatur. 
Bisweilen zeigte das rechte Facialisgebiet auffallend starke Zuckungen, meist 
waren sie aber links ebenso stark wie rechts. Die Zuckungen der Extremitäten 
erschienen auf beiden Seiten gleichzeitig und waren nicht auf einer Seite stärker 
als auf der anderen. Das Gesicht war stark cyanotisch, die Atmung laut rasselnd, 
blutiger Schaum trat aus dem Munde. — Der Kranke erhielt früh 0,03 Morphium 
subkutan, um 9 Uhr 6,0 Bromkalium in einem Haferschleimeinlauf und gegen 
I! Uhr 2,0 Chloralhydrat in einem Einlauf. Die Krampfanfälle verschwanden 
indessen nicht, die Pausen wurden nur etwas länger, auch während der Pausen 
hörte man Trachealrasseln; im Anschluß an einen Krampfanfall trat 12 Uhr 30 
nachmittags der Tod ein. 

Nach einigen Tagen kam die Nachricht, daß die Wassermann’sche Re- 
aktion des zur Untersuchung eingesandten Blutes positiv war. 

Leichenöffnung: 18. November 1916 vormittags (Dr. Groll, Vertreter des 
Armeepathologen). 

Aus der Nachschrift ist folgendes von Interesse: 

Totenstarre, reichlich hypostatische Totenflecke, links bandförmige Pleura- 
adhäsionen, Thymus ziemlich groß, fleischrot. Am rechten Zungenrand Biß- 
wunde. Sämtliche Lungenlappen lufthaltig, sehr saft- und blutreich. In allen 
Lungenlappen, besonders im linken Unterlappen, Blutungen ins Lungengewebe. 
Milz groB, weich, Körperchen kaum zu sehen, Pulpa etwas abstreifbar. Beide 
Hoden und Nebenhoden ohne Veränderung. Brust- und Bauchaorta glatt. — 
Längsblutleiter enthält flüssiges Blut. Zwischen Dura und Pia bestehen über 
dem rechten Stirnpol Verwachsungen. Die Innenfläche der Dura zeigt schwache, 
aber deutliche rötliche Auflagerungen. Im rechten Stirnhirn findet sich an der 
Stelle der Verwachsungen ein erbsgroßer, käsig aussehender, gelblicher Herd, der 
von graurötlichem Gewebe umgeben ist. In unmittelbarer Nähe ist die Hirnober- 
fläche etwas eingesunken. Sonst ist im ganzen Hirn nichts Krankhaftes zu er- 
kennen. 

Diagnose: Pachymeningitis haemorrhagica interna, Gumma (?) im rechten 
Stimhirn, Lungenödem, Blutungen in das Lungengewebe, Stauung im Lungen- 
kreislauf, sowie in Leber, Nieren und Milz. 


Über das mikroskopische Bild des kleinen. Herdes, von dem 
mr Herr Dr. Groll2 einen Schnitt überlassen hat, ist folgendes 
u bemerken: Es handelt sich um eine an den meisten Stellen wenig 
zlreiche, bindegewebige Wucherung, die zwischen zwei Hirnwin- 
dungen oberflächlich gelegen ist. Das zartfaserige Pia-Bindegewebe 
st hier durch ein strafferes, faserreicheres Bindegewebe ersetzt, das 
'n die Rindensubstanz des einen Gyrus eingedrungen ist. Die Gefäß- 
scheiden verschiedener größerer Blutgefäße innerhalb des Herdes sind 





= * Herm Dr. Oroll danke ich an dieser Stelle bestens für sein freundliches Entgegen- 
ummen. | 
13* 
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von zahlreichen Rundzellen mit dunkler Kernfärbung angefüllt. Das 
Gewebe ist nicht besond.rs gefäßreich. Deutliche Verkäsungen sind 
nicht zu erkennen. Stellen, die für Tuberkulose verdächtig wären, 
sind nirgends zu finden. Man kann deshalb wohl mit allergrößter 
Wahrscheinlichkeit annehmen, daß die Entstehung dieses Herd.s auf 
Lues zurückzuführen ist. 
Meist treten luetische Erkrankungen des Gehirns und seiner 
. Häute allerdings erst Rn Jahre nach der primären Infektion auf. 
Es wird indessen berichtet, daß sie schon innerhalb des ersten Jahres 
nach der Infektion bisw.ilen vorkonm:n (Moritz) und schnell zum 
Tode führen können. Ein solcher Fall liegt offenbar hier vor. Denn 
vor der lustischen Inf.ktion hatte der Mann nie Krämpfe gehabt. Der 
Fall lehrt, wie auße ordentlich wichtig die genau:ste ärztliche Über- 
wachung der ‚Luetiker besonders in den ersten Jahren des Leidens 
ist, da verhängnisvolle He.derkrankungen schon zu einer Zeit das 
Leben bedrohen können, in der man g wohnt ist, in erster Linie 
auf die sog.nannten sıkundären Eısch:inung n zu achten, die man 
geneigt ist, im allgemeinen nicht für g.fährlich zu halten. 





Referate. 


1. Francis M. Potenger. Fever, a part of the syndrome of 
toxemia. (New York med. journ. 1916. August 26.) 

Sowohl bei akuten wie bei chronischen Erkrankungen ist Fieber ein Symptom 
der Toxämie gleich anderen Symptomen, wie Mattigkeit, Kopfschmerz, allgemeines 
Krankheitsgefühl, Appetitlosigkeit, Verdauungsstörungen, Gewichtsverlust, be- 
schleunigte Herzaktion, Nachtschweiße. Wie alle diese Symptome kommt Fieber 
zustande durch Einwirkung der Toxine auf das sympathische Nervensystem, und 
zwar führt Konstriktion der Hautgefäße zu einer Verminderung der Wärme- 
abgabe. Umgekehrt ist der nach höheren Graden der Intoxikation eintretende 
Kollaps mit den Zeichen des Schweißausbruches, der beschleunigten Wärme- 
abgabe und subnormalen Temperatur Folge einer Vasodilatation bis zur vaso- 
motorischen Lähmung. O. Heusler (Charlottenburg). 


2. œ Röhrmann. Physiologisch-chemische Methoden nebst 
einer Anleitung zur qualitativen anorganischen Analyse. 
Dritte, wesentlich. erweiterte Auflage. Mit 44 Abbildungen. Preis geb.M.7.—. 
Berlin, S. Karger, 1916. 

Verf. verfolgt den Zweck, den Arzt und Studierenden mit den wichtigsten 
Methoden der physiolpgisch-chemischen Untersuchung der im tierischen Organis- 
mus vorkommenden Stoffe. vertraut zu machen. In 15 Kapiteln bespricht er die 
qualitative und quantitative Bestimmung der Saccharide, Fette, des Eigelbs, 
Eiweiß und dessen Fäulnisprodukte sowie der Muskelsubstanz. Es folgen die 
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Analyse der Körpersäfte und die Besprechung ihrer Wirkungen; besonders ist die 
genaue Untersuchung des Harns und seiner physiologischen und pathologischen 
Bestandteile eingehend erörtert. Zum Schluß gibt Verf. eire Anleitung zur syste- 
matischen quantitativen anorganischen Analyse in übersichtlieher tabellarischer 
Darstellung der Reaktionen als lonenreaktionen. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


3). W. Glikin. Methodik der Stoffwechselanalyse; ein Hand- 
buch zum Laboratoriumsgebrauch. XI u. 407S. Mit 44 Textabbil- 
dungen. Preis: brosch. M. 11.—, geb. M. 12,20. Leipzig, G. Thieme, 1916. 
Eine willkommene Stütze bei Arbeiten im chemisch-physiologischen Labora- 

torium ist das G.’sche Buch. Leider hat der Verf. das Erscheinen desselben nicht 

mehr erleben dürfen. Von fast sämtlichen, im Stoffwechsel vorkommeriden Sub- 
stanzen finden wir Eigenschaften, Darstellung, Reaktionen, qualitative und 
quantitative Bestimmungen angegeben. Dabei ist die neuere Literatur weitgehend 
berücksichtigt. Als Hilfsbuch bei chemisch-physiologischen Arbeiten wird sich 
das G.’sche Werk als kaum entbehrlich erweisen, zumal es auch dem weniger 
Geübten durch die übersichtliche, präzise Darstellungsweise zu Hilfe kommt. 
Bachem (Bonn). 


4. + B. Stiller (Budapest). Die Grundzüge der Asthenie. 80S. 
Preis M. 2.80. Stuttgart, Ferd. Enke, 1916. 

Verf. kommt mit dem Werk einer vielfach an ihn gelangten Aufforderung nach, 
einen nicht polemischen, das ganze Kapitel scharf umreißenden Auszug aus seinem 
größeren Werk »die asthenische Konstitutionskrankheit« für die praktischen 
Ärzte zu schreiben. Nicht mit Unrecht darf er sich rühmen, die bisher dunklen 
Beziehungen des »Habitus« zur Konstitution erklärt zu häben und aus einer sehr 
häufigen fehlerhaften Anlage des Körperbaues die Entstehung einer Reihe von 
krankhaften Zuständen — Dyspepsie, Neurasthenie, Ernährungsstörungen, 
Limgentuberkulose, Chlorose, orthotische Albuminurie, Magengeschwüre — ver- 
ständlich gemacht zu haben. Wenn er dabei in den schon von Martius genügend 
gekennzeichneten Fehler verfällt, einen Teil dieser krankhaften Zustände, näm- 
ich die drei erst genannten, als direkte Symptome der asthenischen Krankheit an- 
nsprechen, während er richtiger die konstitutionelle Anlage auch hier lediglich 
as die Basis hinstellen sollte, auf der jene Zustände unter Mitwirkung anderen 
krankmachender Faktoren entstehen können, so darf ihm dieser, leider ganz 
allgemein verbreitete Mißgriff nicht allzu hoch angerechnet werden. Das Be- 
streben, die klinischen Krankheitserscheinungen treffend zu charakterisieren, läßt 
hn vergessen oder wenigstens nicht genügend betonen, daß der asthenische Ha- 
bitus oft genug auch ohne Krankheitsäußerungen besteht, daß die allgemeine 
Asthenie, wie die übrigen »Symptome« während des ganzen Lebens nur latent 
vorhanden sind. Sieht man davon ab, so muß rühmend hervorgehoben werden, 
da8 der Verf. sich in bezug auf die Häufigkeit und Vielseitigkeit seiner Krank- 
heit einer Mäßigung befleißigt, welche ihrer weiteren Anerkennung in den Kreisen 
dr Ärzte und Kliniker sicherlich nur förderlich sein wird. Gerade dadurch wird 
ja gewöhnlich die Opposition gegen jede neue Krankheit erregt, daß die Autoren 
tar allzusehr geneigt sind, ihre Gelsteskinder mit hypertrophischen Attributen 
seszustatten. Ad. Schmidt (Halle a. 8.). 
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5. Peyton Rons and F. S. Jones. A method for obtaining suspen- 
sions of living cells from the fixed tissues, and for the planı- 
ing out of individual cells. (Journ. of exp. med. 23. 1916. S. 549.) 
Wenn man den Klumpen einer wachsenden Gewebskultur mit Trypsin verdaut, 
gelingt es, lebende Zellindividuen in Aufschwemmung zu erhalten. Die Zellen 
nehmen dabei eine kugelige Gestalt an. Wenn sie gewachsen und in frisches Plasma 
übertragen werden, treiben sie Fortsätze aus und vermehren sich. Man kann dann 
den Prozeß wiederholen, und zwar, wie es scheint, auf unbegrenzte Zeit. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


6. Lasser. Die Röntgenstrahlenerzeugung in der neuen gas- 
freien Röhre und Spezialapparate zu ihrem Betriebe für 
Diagnostik und Therapie. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 12.) 

Sowohl für die Zwecke der Diagnostik als auch für die Therapie, insbesondere 
für die Tiefentherapie, sind Spezialröhren vorgesehen worden, die den besonderen 
praktischen Anforderungen dieser beiden Gebiete entsprechen. Beiden Typen 
gemeinsam ist der überaus njedrige Gasdruck von wenigen Hunderttausendstel 

Millimeter Quecksilbersäule, der nur mit der höchst entwickelten Pumptechnik 

erzielt werden kann, und die Verwendung reinen Wolframs als Antikathoden- und 

Heizkörpermetall. Reckzeh (Berlin). 


7. + Alban Köhler. Grenzen des Normalen und Anfänge des 
"Pathologischen im Röntgenbilde. 2. Auflage. 333 S. mit 160 Ab- 
bildungen im Text. Hamburg, Lukas Gräfe & Sillem (Edmund 
Sillem), 1915. 


Einleitend gibt Verf. aus dem reichen Schatze seiner Erfahrungen kurz einige 
praktische Winke über das sachgemäße Studium eines Röntgenbefundes, und 
zeigt, wie vorliegendes Buch am zweckmäßigsten benutzt wird. In einem kurzen 
allgemeinen Teil bespricht dann Verf. einige allgemein gültige Grundsätze, welche 
zur Beurteilung eines Röntgenbefundes zu wissen nötig sind, wie die verschiedenen 
Schatten gebenden Gebilde im und am Körper, Unterscheidungsmerkmale zwischen 
persistierenden Knorpelfugen und Frakturen, die inkonstanten Skelettstücke, die 
Erscheinungen bei Tuberkulose und Osteomyelitis, die Veränderungen nach Kon- 
tusionen und Luxationen, Arteriosklerose u.a. m. Im speziellen Teil folgt die 
Beschreibung der einzelnen Skeletteile nach Form und Lage im Röntgenbilde unter 
besonderer Berücksichtigung sämtlicher Variationen, wie sie in anatomisch-physio- 
logischer Breite vorkommen und unter genauem Hinweis auf die schon als patho- 
logisch anzusehenden Veränderungen. Sehr wertvoll sind auch die zahlreichen 
Abbildungen normaler Epiphysenbefunde, welche der weniger Geübte sicherlich 
für Pathologika halten würde. Dann beschreibt Verf. die durch die Röntgenunter- 
suchung erkennbaren Veränderungen der Weichteile.. Dabei geht er ausführlich 
auf die Verhältnisse des Magen-Darmtraktus ein und gibt hiervon auch »aus- 
geprägte« pathologische Bilder wieder, weil hier einerseits die Grenzen des Nor- 
malen sehr weite sind, andererseits von den allerersten Anfängen vieler Läsionen 
des Verdauungstraktus »einwandfreie, charakteristische« Röntgenbilder zurzeit 
noch fehlen. l 

Die ganze Anlage des als Nachschlagewerk gedachten Buches ist äußerst 
praktisch und übersichtlich, Sämtliche Ausführungen sind präzis, klar und deut- 
lich und die beigefügten Skizzen ebenso einfach wie anschaulich und lehrreich; 
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die Literaturangaben sind erschöpfend. Es wird dieses Buch vielen in der Rönt- 
genologie weniger erfahrenen Kollegen, welche jetzt und nach dem Kriege durch 
die besonderen Verhältnisse gezwungen sind, Platten zu lesen und nach Platten 
zu urteilen, unschätzbare Dienste leisten; aber auch dem erfahrenen Röntgeno- 
ligen bietet es zahlreiche interessante Befunde und Anregung zu weiterer Forschung 
und Vervollkommnung des so dankbaren Gebietes. 

L. Kreuzer (Zell i. W.). 


8. Levy-Dorn. Eine seltene Röntgenreaktion. (Fortschritte a. d. 
Gebiete d. Röntgenstrahlen 1916. Bd. XXIV. Hft. 1.) 

Verf. sah in einem Falle ein grobzelliges Sarkom der Lymphdrüsen durch 

Röntgenstrahlen mehr oder weniger unter Wucherung des Bindegewebes schwinden, 
wobei nach verhältnismäßig kleinen Tiefendosen eine schwere Störung des All- 
gemeinbefindens mit Fieber und Hämaturie auftrat. Dabei bestand eine chronische 
Nephritis. 
Man kann mit größter Wahrscheinlichkeit annehmen, daß die durch Bestrah- 
lung des Sarkoms entstandenen Toxine die kranke Niere reizten und so die Hä- 
maturie erzeugten. Man kann hier auch von einer Idiosynkrasie gegen Röntgen- 
strahlen reden, insofern sich das Eintreten einer Hämaturie nicht voraussehen 
ließ. Den nzahlreiche ähnliche Erkrankte wurden bisher und werden noch ohne 
die geschilderten Folgen bestrahlt. Zum Begriff der Idiosynkrasie gehört ja nicht 
die Voraussetzung, daß das reagierende Individuum gesund sei. Die Beobachtung 
lehrt unter anderem, daß man bei Bestrahlungen mehr als bisher das Verhalten 
des Urins überwachen soll. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


9. H. Burger. Nachteilige Erfolge der Radiumbehandlung bei 

Schwerhörigkeit. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. I. S. 229—32.) 

Zum zweiten Male sträubt sich B. gegen die Radiumbehandlung der chroni- 
schen Barycoia; nicht nur daß die in einer Minderzahl der Fälle anfängliche geringe 
Besserung nicht bleibend ist und von einer Verschlimmerung der Schwerhörigkeit 
gefolgt wird, sondern es werden mitunter — wie von B. in einem Falle dargetan 
wird — plötzlich auftretende, sehr schädigende Wirkungen des Radiums auf die 
verschiedenen Gehörqualitäten verzeichnet. Der Grund dieser unter Umständen 
“ deletären Wirkung ist unbekannt. Zeehuisen (Utrecht). 


10. + J. Misch (Berlin). Lehrbuch der Grenzgebiete der Me- 
dizin und Zahnheilkunde. XX u. 1017 S. Stuttgart, Ferdinand 
Enke, 1914. | 
Die von M. bekundete Absicht, in diesem stattlichen Werk nicht nur dem 

Studierenden der Zahnheilkunde ein Lehrbuch, sondern auch dem Zahnarzt und 

Arzt ein Nachschlagebuch zu schaffen, das Verständnis für die notwendige Zu- 

sammenarbeit beider Disziplinen zu fördern und die von Jahr zu Jahr tiefer er- 

kannte und wissenschaftlich festgelegte Bedeutung von Mund und Zähnen für den 

(samtorganismus erneut darzutun, ist ihm unter der tatkräftigen Mithilfe einer 

Reihe bewährter und bekannter Mitarbeiter, Spezialärzten auf den in Frage kom- 

menden Grenzgebieten, aufs trefflichste geglückt. Zum ersten Male wird in 

“glicher Hinsicht das Gemeinsame, was Heilkunde und Zahnheilkunde in ihren 

Berührungsgebieten haben, zusammengefaßt, sodann aber werden diese Grenz- 

ediete wieder eingehend nach allgemeinärztlichen und zahnärztlichen Gesichts- 


208 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 13. 


punkten erörtert, wobei überall eine einheitliche, Übersichtlichkeit und Geschlossen- 
heit der Darstellung wahrende Disposition sich geltend macht. Zahlreiche Ab- 
bildungen erleichtern das Verständnis. Das Buch wird sich rasch in weitesten 
Kreisen Freunde erwerben. F. Reiche (Hamburg). 


11. $ Schnirer. Taschenbuch der Tharapie. 13. Aufl. 484S. Preis 
geb. M. 3.—. Würzburg, C. Kabitzsch, 1917. 

Der Inhalt dieses praktisch brauchbaren Taschenbüchleins, der als bekannt 
vorausgesetzt wird, hat auch in der neuen Auflage eine Erweiterung im Sinne der 
modernen Therapie erfahren. Zahlreiche feldärztliche Erfahrungen wurden an 
den entsprechenden Stellen aufgenommen. Auch eine beträchtliche Anzahl der 
allerneuesten Arzneimittel wurde berücksichtigt, wenn wir auch einiges, wie z.B. 
den synthetischen Kampfer, vermissen. Auch erscheint die Einschaltung eines 
Kalenders angebracht. Bachem (Bonn). 


12. J. Thomayer. Veränderungen von Krankheitsbildern während 
meines Lebens. (Casopis lékaruv ceskych 1916. Nr. 3.) 

Nach 40jähriger ärztlicher Tätigkeit hat T. die Überzeugung, daß einzelne 
Krankheiten, abgesehen von den durch die Vervollkommnung der diagnostischen 
Methoden bedingten Änderungen in der Zeichnung des Krankheitsbildes, gegen- 
wärtig Symptome und Verläufe aufweisen, die einigermaßen verschieden sind von 
jenen, die T. als Student und junger Arzt gelernt hatte. 

1) Bei der kruppösen Pneumonie beobachtete er wiederholt im Beginne 
Symptome, die auf eine Erkrankung im Bereiche des Magen-Darmkanals hin- 
wiesen. Ein Fall imponierte als Gallensteinkolik und sollte operiert werden, als 
man eine Unterlappenpneumonie (links) entdeckte, ein zweiter Fall als Magen- 
geschwür; in einem dritten Falle nahm T. selbst eine Leberkolik an, ein vierter 
Fallkam unter der Diagnose Darmobstruktion zur Operation und starb. T. meint, 
daß es sich um eine primäre Infektion des VerdAuungstraktes handle, von wo 
die Pneumokokken mit dem Venenblut in die Lunge gelangen. Seit dem Ein- 
dringen der Influenza ist die Hepatisation schlaff, lautes Bronchialatmen selten 
und das Sputum weder rostbraun noch zähe; die Hepatisation war nicht immer 
von Schüttelfrost begleitet. Unter 37 Fällen der letzten Zeit befanden sich 18 
derartige Fälle, und nur 15 begannen mit einem Schüttelfrost. Die Fälle mit 
schlaffer Hepatisation waren stets durch den Fraenkel-Talamon’schen Mi- 
kroben bedingt. Wahrscheinlich haben einige Pneumokokkenstämme im Laufe 
der Zeit ihre Virulenz geändert. 

2) Die Hysterie zeigt jetzt eine ernstere Prognose. Hysterische Symptome 
finden sich bei Tabes, bei Tumoren und Abszessen des Gehirns und bei Meningitis, 
was früher kaum der Fall war, da sie ebenso wie die oben erwähnten Symptome 
der Pneumonie den älteren Beobachtern sicher nicht entgangen wären. Auch ist 
die Hysterie gegenwärtig bei Männern viel häufiger als früher; von 29 Fällen 
eines Jahres betrafen 14 Männer und 15 Weiber. Der Unfall und das Streben 
nach hoher Rente ist die Ursache dieser Erscheinung. 

3) Ischias. Vor 30 Jahren war die Kombination der Ischias mit Skollöse | 
eine Seltenheit, obwohl man schon damals diese Kombination sehr gut kannte; 
heute kommt sie recht häufig vor. 

4) Beim Abdominaltyphus macht man die Beobachtung, daß sich die Ein- 
tellung in vier Stadien von einwöchiger Dauer mit typischen Darmveränderungen 
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nicht mehr aufrecht erhalten läßt. Er dauert oft länger als 4 Wochen, und im Darm 
findet man oft alle Stadien der Infiltrate gleichzeitig: Infiltrat, Nekrose und Ge- 
shwür. Ein so banaler Befund hätte den früheren Anatomen sicher nicht ent- 
gehen können. Die biologischen Verhältnisse der Typhusbazillen müssen sich ge- 
ändert haben, so daß die Peyer’schen Plaques sukzessive befallen werden. 

Die Krankheiten unterliegen oft wesentlichen Veränderungen. Vielleicht ist 
dies der Grund dafür, daß uns manche Epidemie der früheren Zeiten, z. B. die 
Pest des Thukydedes, ein Rätsel ist. G. Mühlstein (Prag). 


13. $ Verhandlungen der außerordentlichen Tagung des deut- 
schen Kongresses für innere Medizin in Warschau am 1. 
und 2. Mai 1916. Herausgegeben von W. His und W. Wein- 
traud. Preis M. 10.—. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1916. 

Die ausführlichen Verhandlungen werden manchen interessieren, der nicht 
teilnehmen konnte und bisher nur auf die kurzen Referate angewiesen war. Welche 
Fülle von Arbeit deutsche Ärzte im Kriege geleistet haben, ist hier dokumen- 
tarisch niedergelegt und wird unser Ansehen nach dem Kriege, wenn möglich. 
noch steigern. Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


14. + Joachim u. Korn. Die preußische Gebührenordnung für 
approbierte Ärzte und Zahnärzte vom 15. Mai 1896. Dritte, gänz- 
lich umgearbeitete Auflage. 246S. Berlin, Oskar Coblentz, 1916. 

Die Bekanntmachung betr. den Erlaß einer Gebührenordnung usw. vom 
15. Mai 1896 nebst Ergänzungen vom 13. März 1906 und 23. Mai 1914 als Text 
hae Anmerkung leitet vorliegendes Buch ein. Nach kurzen Bemerkungen über 
diesen Erlaß besprechen dann die Verff. im I. Abschnitt den Honoraranspruch 
ks Arztes, wie er sich aus den verschiedenen Verträgen ergibt, unter besonderer 
Berücksichtigung der Zahlungspflicht dritter Personen (Krankenkassen, Armen- 
verbänden usw.), sowie Ort und Zeit der Zahlung. Der II. Abschnitt behandelt 
die Höhe des ärztlichen Honorars. Dem III. wichtigen Abschnitt über die gericht- 
che Geltendmachung des Honoraranspruchs sind zahlreiche Beispiele über Mahn- 
erfahren, Klage, Konkursforderung und Verjährung beigefügt. Im IV. Abschnitt 
und die Gebühren für die amts- und gerichtsärztliche, sowie die versicherungs- 
‚dliche Tätigkeit besprochen. Der V. Abschnitt enthält die preußische Ge- 
whrenordnung mit Kommentar und zahlreichen Urteilen und Entscheidungen. 
la Vi. und letzten Abschnitt sind alle angeführten Gesetze, Erlasse, Verordnungen 
ud Gerichtsentscheidungen nach Stichworten alphabetisch geordnet zusammen- 
erlaßt. 

Das Buch dient zur Orientierung in allen Fragen des ärztlichen Honorar- 
aspruchs und die denselben betreffenden Rechtsverhältnisse. Alle diesbezüg- 
ichen Zweifel finden darin in klaren Ausführungen, erläutert durch Beispiele und 
stützt auf die einschlägigen Urteile, ihre Antwort. Es ist ein Buch, das sich rasch 
zahlt macht. L. Kreuzer (Zell i. W.). 
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15. & Röntgenatlas der Kriegsverletzungen, herausgegeben von 
den leitenden Ärzten der Lazarettabteilungen des allgemeinen 
Krankenhauses St. Georg in Hamburg: Deneke, Wiesinger, 
Ringel, Saenger, Franke, Seefeld, Albers-Schönberg. 
Hamburg, Gräfe & Sillem, 1916. 


Das großzügig angelegte Werk verdankt seine Entstehung der wissenschaft- 
lichen und finanziellen Unterstützung einer ganzen Reihe Hamburger Herren 
und Damen, vor allem aber der kritischen und sachlichen Bearbeitung des dem 
allgemeinen Krankenhaus St. Georg zuströmenden großen Materials an ein- 
schlägigen Fällen durch die Herausgeber. Voraussetzung war eine über alles Lob 
erhabene technische Beherrschung der Röntgenologie, wie sie nur einem Meister 
des Faches, Albers-Schönberg, eigen sein kann. Er selbst schildert am Schluß 
der Einleitung kurz die röntgenologischen Fortschritte der neuesten Zeit; vorher 
haben die übrigen Autoren kurze Überblicke über die in ihr Arbeitsgebiet fallenden 
Krankheitserscheinungen gegeben. Im übrigen besteht das Werk ausschließlich 
aus einer großen Summe vortrefflicher Röntgenphotogramme nebst kurzem Text 
der Krankengeschichten. Den größten Umfang nimmt naturgemäß die Kriegs- 
chirurgie, und zwar speziell die Schußverletzungen, ein. Alle einschlägigen Fälle 
sind in ausgezeichneten Beispielen vertreten. Die Lazarettärzte werden an dem 
Werk eine anschauliche und willkommene Hilfe haben. l 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


16. & F. Sauerbruch. Kriegschirurgische Erfahrungen. (Vortrag, 
gehalten auf dem schweizerischen Chirurgentag am 4. März 1916. Preis 
= M. 1.20. Berlin, Jul. Springer, 1916. 

= Die in den früheren Kriegen aufgestellten Leitsätze für die Behandlung der 
Verwundungen mußten schon gleich zu Anfang dieses Krieges geändert werden; 
die konservativen Methoden mußten dem aktiven chirurgischen Vorgehen weichen. 
Dies war bedingt durch die große Überzahl von Schrapnell-, besonders aber Granat- 
splitterverletzungen, welche stets die bösartigsten Infektionen im Gefolge hatten. 
Nicht allein für die Extremitätenwunden hatte dies Geltung, sondern besonder: 
auch für Brust- und Bauchverletzungen. . Die ersteren zeigen 40%, Mortalität; 
ihre Behandlung richtet sich hauptsächlich danach, ob die Pleura verletzt is! 
oder nicht, ob glatter Gewehrdurchschuß oder Granatverletzung. Bei glatten 
Durchschuß konservative Behandlung, sonst Entfernung der Gewebstrümmer 
eventuell Herstellung eines geschlossenen Pneumothorax, oder bei breiter Pleura 
öffnung Naht der Lungenwunde und Tamponade. Auch im Felde hat sich, be 
sonders bei den letztgenannten Verletzungen, das Überdruckverfahren bewähr 

und wird jetzt fast überall angewendet. | | 
Die größte Wandlung hat sich in der Behandlung der Darmschüsse vollzogen 
Die Prognose ist äußerst ungünstig; in einer Zusammenstellung zeigt die kon 
servative Behandlung 94%, Mortalität gegen 55,6°%, bei aktivem chirurgische! 
Vorgehen. Verf. verlangt mit Enderlen unbedingt die Frühoperation, die ent 
weder schon auf dem Hauptverbandsplatz oder aber im Feldlazarett ausgeführ 
werden muß; dazu bedarf es gut ausgebildeter Chirurgen in der vorderen Linie 
Nur wer die Friedenschirurgie beherrscht, kann der Kriegschirurgie gerecht werden 

L. Kreuzer (Zell i. W.). 
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17. $ Ablanalp. Rumpfturnen. Bern, Frank, 1915. 

Unter den zahlreichen Zimmerturn- und Gymnastikapparaten verdient der 
Asche Apparat Beachtung. Er stellt eine einfache und vollwertige Methodik 
avf, mit Hilfe der eine sinngemäße und gesunde Körpergymnastik möglich ist. 

Das Buch dient hierzu als empfehlenswerter Leitfaden. 

Feith (Nürnberg). 


EG rn 


18. Beck (Znaim). Ein Fall von Situs viscerum inversus totalis. 

(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 4.) 

Das Herz liegt in der rechten Brustseite und ist so gelagert, daß es ein Spiegel- 
tild der normalen Lage darstellt; speziell sieht nicht nur die Herzspitze nach 
rechts, sondern es istauch aufderrechten Seite der sog. linke Vorhof- und Pulmo- 
nalisschatten vorhanden, ferner auf der linken Seite der sogenannte rechte Vorhofs- 
schatten und die Aorta ascendens. Reckzeh (Berlin). 


19. Fleiner (Heidelberg). Situs viscerum inversus abdominalis mit 
Eventration des rechtsgelagerten Magens und Stauungsektasie 
der Speiseröhre. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 4.) 

Der Situs der Brustorgane und insbesondere die Lage des Herzens war normal . 

Es bestand seitens des Magens keine motorische Insuffizienz, mithin auch keine 

Indikation zur Operation. Die Beobachtung zeigte auch, daß eine Gastroentero- 

stomje sehr schwer ausführbar und ganz atypisch gewesen wäre. Die Hauptursache 

der Störungen lag in dem beschriebenen Falle nicht im Magen, sondern im Ösophagus. 

Das Erbrechen war ein ösophageales, kein gastrisches. 

Reckzeh (Berlin). 


2%. A. Jaquet. Über Abdominalschmerzen. (Korrespondenzblatt für 

Schweizer Ärzte 1915. Vol. XL V. S. 1601.) 

J. hat an 35 Soldaten folgenden Symptomenkomplex beobachtet: Spontane 
Schmerzen in Anfällen auftretend, meist im Epigastrium lokalisiert, Schmerz durch 
Druck auf bestimmte Punkte des Abdomens mit Neigung zu Irradiationen, .in- 
konstante wechselnde Erscheinungen von seiten des Verdauungsapparates wie 
Hyperazidität, Diarrhöen, hyperalgesische Zonen der Haut und Muskulatur des 
äbdomens und Rückens, häufige Komplikation mit Erscheinungen allgemeiner 
Nervosität; einzelne Fälle zeigten. große Ähnlichkeit mit der Enterocolitis mem- 
Manacea.. Wahrscheinlich handelt es sich bei diesem Symptomenkomplex um 
en durch den Militärdienst provoziertes Trauma, denn die Affektion beginnt 
ırmer mit Schmerzen beim Reiten, Fahren oder bei langen Märschen mit Be- 
kung. Buch, der bei einem finnischen Kavallerieregiment Arzt war, hat 
3) ähnliche Beobachtungen gemacht und diesen Symptomenkomplex mit dem 
Namen Sympathicusreizung oder Neuralgie des Sympathicus belegt. Dem Verf. 
airde der Name Spinalirritation zweckmäßiger erscheinen. Die Therapie besteht 
a Schonung, Bettruhe, warmen Bädern oder Einpackungen; Rückfälle nach 
Wiedereintritt in den Dienst sind sehr häufig. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


nn 
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21. Paul G. Wooley, Amie De Mar, und Daisy Clark. Further 
experiments on the effects of long continued intraperitoneal 
injections of proteins. (Journ. of the exp. med. 22. 1915. S. 114.) 
Albumen, Albumosen, Kasein und andere Eiweißkörper können in geeigneter 
(geringer) Konzentration lange Zeit, sogar in Verbindung mit Chloroform, Versuchs- 
tieren in die Bauchhöhle eingespritzt werden, ohne daß dadurch anatomische 
Läsionen an diesem entstehen. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


22. A. Pers. Om adenitis glandularum mesenteris. (Ugeskr. f. lager. 
1915. Nr. 52.) 

Verf. beschreibt zwei Fälle von vereiterten Mesenterialdrüsen ohne Tuber- 
kulose. Das erstemal wurde Bakt. coli, das zweitemal Pneumokokken gefunden. 
Beide Fälle waren nicht diagnostiziert, imponierten als Tumoren des Kolons. Die 
Laparotomie entdeckte den Eiter. Der erste Fall starb an allgemeiner Peritonitis, 
der zweite genas. Eine Exstirpation war nicht gemacht. 

F. Jessen (Davos). 


23. Fitz Munk (Berlin). Ein Fall von traumatisch rezidivierender 
afebriler Peritonitis tuberculosa exsudativa. (Zeitschrift í. 
Tuberkulose Bd. XXVI. Hft. 2. 1916.) 

Der 21jährige Rekrut wurde durch Gewehrschuß (Querschläger) in der Lumbal- 
gegend verwundet. Am 3. Tage Erbrechen, Leibschmerzen; bald klares, peri- 
tonitisches Exsudat; Puls 70; nach 8 Tagen Kollaps und Tod. Die Sektion ergat 
auf der getroffenen Bauchseite viele abgesackte Serokelen in der Bauchhöhle unc 
eine Pericarditis obliterans. Ein Geschoß fand sich nicht, nur der Wundkanal, 
der in den Psoasmuskel reichte; auch Tuberkelbazillen fanden sich nicht. De: 
Mann war vor dem Kriege immer gesund gewesen. Verf. glaubt, daß die Kon 
tusion durch den Schuß das Aufleben einer geheilten Peritonealtuberkulose ver: 
anlaßt habe. — Der Fall ist vielleicht nicht ganz eindeutig, verdient aber in 
Kriege besondere Aufmerksamkeit. Gumprecht (Weimar). 


24. Zikmund. Zur Therapie der Tuberkulose des Peritoneum: 
des Genitaltraktus. (Wiener med. Wochenschrift 1916. Nr. 31.) 
Verf. gibt an, daß er von den rein ascitischen Formen durch die Laparotomi 

83,3%, von den adhäsiven, mit Ascites kombinierten Formen 42,1%, und von de: 

rein adhäsiven 37,5%, definitiv ausheilen sah. Er empfiehlt daher die thera 

peutische Laparotomie und einen radikalen operativen Eingriff in Fällen vo 

Genitaltuberkulose. Verf. gibt zu, daß nur in der Minderzahl der Fälle durch di 

Operation das Leben der Pat. verlängert wurde und die subjektiven Beschwerde 

eine Milderung erfahren. Feith (Nürnberg). 


25.P. Trnka. Die Behandlung der tuberkulösen Peritonitis mittel 
Laparotomie. (Casopis lekaruv ceskych 1915. Nr. 37—41.) 

Im Deutschbroder Krankenhaus wurden im Laufe der letzten 15 Jahre 64 Fäll 
von tuberkulöser Peritonitis laparotomiert. 53 Fälle wurden nachuntersuch 
von denen der Autor 7 Fälle, da noch nicht 3 Jahre seit der Operation verflosse 
sind, ausschließt. 25 Fälle starben, und zwar 19 = 76% im 1., 2 im 2. und 2 ii 
3. Jahre nach der Operation; ferner starben 2 Fälle nach 4 bzw. 10 Jahren a 
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Pieuritis bzw. an Lungenphthise. 9 Fälle = 20%, betrafen Männer und 38 Fälle 
=80%, Weiber. Dieses Mißverhältnis zwischen den Geschlechtern erklärt der 
Autor dadurch, daß sich ein großer Teil der Frauen wegen eines vermutlichen 
Frauenleidens zur Operation entschließt, bei der erst die wahre Natur des Leidens 
erkannt wird. Nach dem Alter verteilen sich die Fälle folgendermaßen: zwischen 
I-$ Jahren: 1 Fall; 5—10: 2; 10—20: 16; 20—30: 14; 30—40: 9; 40— 50:1; 
5—60: 4. Die Operation wurde vorgenommen, wenn die interne Behandlung 
nicht zum Ziele führte, wenn die Krankheit ernste Beschwerden oder hohes Fieber 
verursachte. Das Exsudat wurde entfernt, die Bauchhöhle wurde mit Jodoform- 
tampons abgetupft, manchmal wurde Jodoformemulsion eingegossen, einmal das 
Peritoneum mit Jodtinktur bepinselt. — Auf die einzelnen Formen verteilen sich 
die Fälle in folgender Weise: 

I) Exsudative Form. 15 Fälle = 30%. 7 starben, 8 genasen; von diesen 
snd 4 über 3 Jahre, 1 über 5, 1 über 7, 1 über 10 Jahre gesund. 

2) Adhäsive Form mit Exsudat. 15 Fälle. 9 starben, 6 genasen; von diesen 
stein Fall über 3 Jahre, 1 über 5, 1 über 7, 2über 8 und 1 über 11 Jahre gesund. 

3) Adhäsive Form ohne Exsudat. 14 Fälle. 5 starben, 1 ist gebessert, 8 ge- 
nasen. Von diesen sind 2 Fälle über 3 Jahre, 2 über 4, 2 über 5, 1 über 6, I über 
lu Jahre gesund. Die Adhäsionen dürfen nicht gelöst werden. Bei 2 Fällen ent- 
stand eine Darmfistel. 

4) Ulzerös-eitrige Form. 3 Fälle. 1 Fall — Ileus durch Adhäsionen — starb 
schon nach 3 Monaten an Rezidiv, 1 Fall — Ileus durch Striktur — nach 1 Jahre 
an Pleuritis; der dritte Fall genas und ist über 3 Jahre gesund. 

G. Mühlstein (Prag). 


2%. Falk (Berlin). Zur Röntgenbehandlung der Peritonealtuber- 
kulose bei eröffneter Bauchhöhle. (Berliner klin. Wochenschrift 
1916. Nr. 24.) 

Wenn wir auch durch den Leibschnitt allein vielfach Heilung erreichen, so 
wird doch durch die Bestrahlung mit weichen Strahlen eine vermehrte Hyper- 
kukocytose als Heilfaktor hinzugefügt. Der Fall zeigt ferner, daß diese Bestrahlung 
ehne Schädigung des Darmes ausgeführt werden kann. 

Reckzeh (Berlin). 


21. Friederike Ermer. Zur Kenntnis der durch Gallengang- 
rupturen bedingten Peritonitis. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. 
Nr. 50.) 

In den beiden Fällen (68jährige und 73jährige Frau) fand sich eine Nekrose 

d&r Gallengänge in der Nähe der Rupturstelle, sowie auch an dieser selbst, und im 

esten Falle war sie von einer so geringfügigen entzündlichen Infiltration in der 

Nachbarschaft begleitet, daß sie nicht als Folge dieser aufgefaßt werden konnte. 

ct st anzunehmen, daß die Nekrose der entzündlichen Infiltration vorangeht 

md einen Umstand darstellt, der die Ruptur und die folgende Entzündung be- 

einstigt. Hinsichtlich der Genese dieser Nekrose wäre auf den Umstand zu ver- 

wisen, daß die in Betracht kommenden Gallengänge in beiden Fällen im Bereiche 
wn Schnürfurchen verliefen. Seifert (Würzburg). 


214 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 13. 


28. J. Lacina. Pneumokokkenperitonitis. (Casopis l&karuv ceskych 

1916. Nr. 23—25.) 

Die Pneumokokkenperitonitis ist ein Analogon der Pneumonie in der Bauch- 
höhle, aber ernster als die Pneumonie; sie ist sehr wenig bekannt. Sie beginnt 
plötzlich beim besten Wohlbefinden mit Bauchschmerzen ohne genaue Lokalisa- 
tion, Erbrechen und Singultus, Fieber zwischen 39 und 40°; Schüttelfrost ist nicht 
immer vorhanden; regelmäßig treten Diarrhöen mit föditem, schwarzgrünem ode! 
gelblichem Stuhl auf, die manchmal dysenterischen Charakter annehmen, so daf 
der Kranke unter Tenesmus sanguinolenten Schleim entleert. Der Pat. agitier! 
oder deliriert. Der Bauch wird druckempfindlich, nach 2—3 Tagen meteoristisct 
aufgetrieben und macht den Eindruck eines aufgetriebenen Ballons; der Perkus 
sionsschall ist überall tympanitisch. In diesem Stadium des Meteorismus verharr' 
der Kranke mehrere Tage, dann tritt eine Remission ein, nur die Nausea bleibt 
Sodann tritt über der Symphyse und den abhängigen Partien Dämpfung auf 
diese Partien nehmen eine pastöse Resistenz an, als ob man feuchte Watte tasteı 
würde, bis später Fluktuation erscheint und die Flüssigkeit den ganzen Bauch aus 
füllt. Inzwischen sind 2 bis mehrere Wochen verstrichen und der Kranke ist sı 
kachektisch geworden, daß er den Eindruck einer Peritonealtuberkulose im termi 
nalen Stadium erweckt. Doch ist der Bauch meist asymmetrisch, der Ascites nich 
beweglich, so daß eine Cyste vorzuliegen scheint. Im Hypogastrium erscheinei 
dilatierte Venen. In diesem Stadium tritt oft der Exitus ein. Manchmal abe 
wölbt sich die Nabelnarbe vor, entzündet sich und platzt. Es entleert sich massen 
haft cremeartiger, mit Fibrinflocken gemischter, manchmal föditer Eiter. Naci 
chirurgischem Eingriff, aber auch ohne denselben, tritt Heilung ein. 

Bei dem beschriebenen Krankheitsbilde tritt die septische Komponente i 
den Hintergrund und die peritoneale Lokalisation des Prozesses in den Vorder 
grund. Die Lokalisierung des Prozesses, die sich klinisch durch die Remissio' 
verrät, ist das wichtigste Symptom der Krankheit; sie hat eine große diagnostisch 
und prognostische Bedeutung. G. Mühlstein (Prag). 


29. Doerfler (Weissenburg i. B.). Beitrag zur Symptomatologi 
und Therapie der Pneumoperitonitis. ‘(Münchener med. Wochen 
schrift 1916. Nr. 51.) 

Von größter differentialdiagnostischer Bedeutung muß das Ergebnis de 

Probelaparotomie sich gestalten. Mit einem Schlage sinkt der vorher unförmlic 

‚aufgetriebene Leib total bis zur Kahnform zusammen. Reckzeh (Berlin). 


30. Posner. Zur Chirurgie der Bauchschüsse. (Berliner klin. Wocher 

schrift 1915. Nr. 51.) 

Ob man bei Bauchschüssen operieren soll oder nicht, ist, wie jetzt allseiti 
anerkannt wird, im wesentlichen von den äußerlichen Verhältnissen — Zeit un 
-Ort — abhängig. Die Kriegschirurgie läßt sich ebensowenig in ein Schema bringe 
wie die Friedenschirurgie. Reckzeh (Berlin). 


31. Kausch;: Über Bauchschüsse im Felde. (Berliner klin. Wocher 
schrift 1915. Nr. 52.) 
Der Perforationsschnitt bietet mehrere Vorteile. Wir können mit große 
Sicherheit frühzeitig, solange es dem Pat. noch gut geht, durch den Nachweis de 
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Luft in der freien Bauchhöhle die Perforation feststellen. Wir bewahren durch 
diesen ungefährlichen Probeschnitt die Fälle, in denen keine Perforation vorliegt, 
vor einem größeren Eingriff, den bereits der gewöhnliche Probeschnitt mit Ab- 
suchen des Darmes, mindestens der Verletzungsgegend, darstellt. Die Anlegung des 
Perforationsschnittes ist ein kleiner, schnell auszuführender, ungefährlicher Ein- 
griff. Die Bauchnaht, die im Felde oft schwieriger ist als daheim, gestaltet sich 
außerordentlich einfach. Reckzeh (Berlin). 


3. Oberst (Freiburg i. B.). Über Schußverletzungen des retro- 
peritonealen Spaltraumes und ihre Beziehungen zur Bauch- 
höhle. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 11.) | 
Schwerer Shock bei Verletzung des Gesäßes der seitlichen und hinteren Becken- 

und Lendengegend bei nur örtlicher Muskelspannung und Druckempfindlichkeit 

awecken den Verdacht retroperitonealer Verletzungen. Nieren- und Blasenver- 
letzungen sind durch entsprechende Untersuchung auszuschließen. Verblutungen 
in den retroperitonealen Raum sind möglich. Die Abgrenzung gegen Verletzungen 
der Bauchhöhle selbst bedarf der größten Aufmerksamkeit. 

Reckzeh (Berlin). 


33. v. Walzel. Zur Prognose der Schußverletzungen der Bauch- 

eingeweide. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 47.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen hält Verf. die Prognose für die schweren 
Darmverletzungen, welche durch ihre Multiplizität der Perforationen und aus- 
gdehnte Darmwanddefekte charakterisiert sind und für die als ideales Mittel 
einzig die Resektion in Betracht käme, für infaust und dies in erster Linie bei 
Granatverletzungen des Darmes. Für solche Fälle ist auch die Frühoperation 
nicht mehr entscheidend; sie ist dennoch mit allen Mitteln anzustreben, schon mit 
Rücksicht auf jene leichteren Magen-Darmverletzungen, die ohne Operation 
scher verloren wären. ° Seifert (Würzburg). 


%. Derganz. Beitrag zur Peritonitistherapie. (Münchener med. 

Wochenschrift 1916. Nr. 5.) 

Die Äthermethode besteht darin, daß man nach Entfernung des Infektions- 
depots (nekrotische Gewebe, Eiter) und nach Versorgung vorhandener Verletzungen 
indie Bauchhöhle, namentlich gegen das Wundbett, 50—200 g Aether. sulphur. pur. 
ängießt. Da der Äther bei 34,6°, also bei Körpertemperatur, siedet, entsteht dabei 
an kochendes, zischendes Geräusch, welches bei der ersten Anwendung ein be- 
srgtes Gefühl wegen möglicher Verätzung erzeugt. Der eingegossene Äther wird 
wn wieder teilweise ausgetupft, teilweise, und zwar 30—50 g, im Bauchraum 
*lassen; die Bauchwunde wird bis auf die eingeführten Drains und Streifen dicht 
verschlossen. Seit 2 Jahren wurde vom Verf. die Ätherwaschung der Bauchhöhle 
bei über 30 Fällen schwerer Peritonitis verschiedenster Ätiologie mit erfreulichem 
Erfolg zur Anwendung gebracht. Reckzeh (Berlin). 
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35. J. Saliba. Die antiseptische Wirkung des Äthers bei Bauch- 
fellentzündung. (Journ. of the amer. med. assoc. Bd. LXVI. Nr. 17. 

S. 1295.) 

In 248 Fällen wurde eine Ätherinstillation kurz vor der fortlaufenden Bauch- 
felinaht gegeben bzw. eine Einspritzung durch das Drain. 5 Fälle von Blinddarm- 
entzündung werden näher beschrieben, davon 2, die einzigen der ganzen Reihe, 
mit üblen Nachwirkungen durch Überdosierung. Im allgemeinen war die Wirkung 
günstig (1 Unze = 28 g für ein Kind über 4 Jahre, 3 Unzen = 84 g für den Er- 
wachsenen). Üble Nachwirkungen und Komplikationen bleiben also in der Regel 
aus. Eine eventuelle schädliche Nebenwirkung auf andere Organe (Lungen, 
Nieren, Magen-Darm, Azidose) pflegt sehr leicht zu verlaufen. 

Meinhof (Halle a.S.). 


36. P. H. van Roojen. Die chirurgische Behandlung der tuber- 
kulösen Bauchtellentzündung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. 

I. S. 1939—46.) 

In den 10 vom Verf. beschriebenen Fällen wurde die Laparotomie mit innerer 
Behandlung — Sonnenbäder, Ruhekuren — kombiniert. Die Erfolge waren er- 
mutigend. Die klinische Diagnose dieser schweren Krankheitsfälle war in 4 der- 
selben fehlerhaft: akute Appendicitis, Ileus, Bauchabszeß, Ovarialcyste. In 
2 Fällen erfolgte ein nachträglich behandelter Bauchbruch, in 1 weiteren primärer 
Tod, im 4. Tod durch Darmfistel. Bei 2 Pat. konnte eine schnelle vollkommene 
Heilung festgestellt werden, während 2 im späteren Verlauf Lungentuberkulose 
akquirierten. Die übrigen 2, sowie die 2 Bauchbruchfälle gelangten nach längerer 
Zeit allmählich zur Heilung, so daß im ganzen bei 6 der 10 Pat. der Ausgang 
günstig war. Zeehuisen (Utrecht). 





37. v. Herrenschwand. Zwei Fälle von subretinalem Cysii- 

cercus. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 42.) 

In zwei Fällen handelte es sich bei Soldaten um typische Cysticercusblasen 
mit deutlichen, in die Blase eingestülptem Kopf. Die des ersten Falles maß im 
Durchmesser fast 8 mm, die des zweiten 5 mm. Beide Soldaten erkrankten im 
Felde, wo sie seit Kriegsbeginn verweilten. Es ist ja begreiflich, daß dort die Zu- 
bereitung der Fleischspeisen sehr oft keine besonders sorgfältige war, wo sie sich 
gelegentlich selbst, wie sie angaben, Fleisch brieten und halbroh verzehrten und 
sich so den Bandwurm zuzogen, der in weiterer Folge zur Selbstinfektion und 
Entwicklung des intraokulären Blasenwurms führte. Seifert (Würzburg). 


38. Stransky. Feldneuritis. (Wiener med. Wochenschrift 1916. Nr. 31.) 
Verf. prägt das Krankheitsbild der »Feldneuritis« und versteht darunter als 

typisches Beispiel eine Schädigung des Nervus cruralis, im Gebiet des Nerv. sa- 

phenus, d. h. seinen peripheren sensiblen Partien. Feith (Nürnberg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 








Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Referate. 


l. $ Alexander Forbat (Budapest). Die Immunität und deren 
praktische Anwendung im Kampfe gegen die Kriegsseuchen. 
Schutzimpfung, Serumtherapie, Vaccinetherapie. 64S. Berlin u. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1916. 

Das kleine Buch stellt einen für in diesem Fache ungeübte Ärzte und vielleicht 
auch für ärztliche Hilfskräfte berechneten kurzen Leitfaden der gewöhnlichen 
Schutzimpfungen, sowie der notwendigen therapeutischen Maßnahmen gegen die 
am häufigsten vorkommenden Seuchen dar. Es sind deshalb alle Fachausdrücke 
angehend erklärt und überall, wo es notwendig ist, Bilder eingefügt. Zweifellos 
irdes sich in der Kriegszeit bewähren. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 





2. Karl Rösler. Die Autoserumbehandlung der akuten Infektions- 
krankheiten, 1. Teil. (Med. Klinik 1916. Nr. 36. S. 944.) 

Nach des Verf.s Erfahrungen am Krankenbett scheint die Injektion des 
genen Fieberserums vor allem nur die stärkere Anregung der Bildung des pryo- 
ätischen Körpers im Blute zu bewirken, ähnlich dem Ostwald’schen Phänomen 
der Übersättigung einer Salzlösung. Der pyrolitische Körper scheint in einem 
sichen Stadium der Übersättigung vorhanden zu sein, ohne daher zur Wirkung 
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zu kommen, und wird seine Wirksamkeit erst ausgelöst, wenn entweder die Wir- 
kung des pyrogenetischen Körpers der Bakterien oder eines Eiweißkörpers aufhört 
oder durch die Rückgabe eines Teiles des eigenen Serums, in welchem durch einen 
fermentativen Prozeß vielleicht der pyrolitische Körper in reinem Zustande frei 
geworden ist, ganz ähnlich der plötzlich auftretenden Kristallisation einer über- 
sättigten Lösung durch Eintragen eines minimalen Kristalles. — Von dieser Idee 
ausgehend, müßte also nur im Fieberserum der Kranken sich dieser Körper finden, 
nicht aber im Rekonvaleszentenserum, also nicht mehr zu einer Zeit, da die Tem- 
peratur vollkommen zur Norm herabgesunken ist. Aus diesen Gründen müßte 
auch die Reinjektion des Rekonvaleszentenserums vollkommen reaktionslos ver- 
laufen. Weiter müßte sich in den beiden Seren, Fieber- und Rekonvaleszentenserum, 
was ihre chemische und molekulare Zusammensetzung anbelangt, ein Unterschied 
nachweisen lassen. Es wurden zu diesem Zwecke von mehreren Fieberkranken 
(Fleckfieber, Typhus abdominalis, Variola usw.) einmal diesen Kranken in der 
Rekonvaleszenz ihr eigenes Fieberserum intravenös injiziert, das andere Mal ihr 
Rekonvaleszentenserum. In beiden Fällen trat gar keine Reaktion auf. Weder 
auf die Injektion der Fieberseren, noch auf die der Rekonvaleszentenseren konnte 
eine Temperatursteigerung oder -erniedrigung konstatiert werden. Die Pat. ver- 
trugen diese Injektionen sehr gut und gaben übereinstimmend an, gar keine Sen- 
sationen irgendwelcher Art zu verspüren. Die stündlich vorgenommenen Tem- 
peraturmessungen zeigten normale Befunde. — Daraus folgt, daß der supponierte 
pyrolitische Körper des Fieberserums wahrscheinlich sehr schnell durch die Ein- 
wirkung des pyrogenetischen Körpers entsteht (Zustand der Übersättigung), und 
ebenso schnell wieder verschwindet, sobald der Impuls zu wirken aufgehört hat. 
J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


3. Weisbach. Einige Beobachtungen über fieberhafte Erkrankungen 

auf dem Balkan. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 40.) 

Es werden eigenartige Bilder fieberhafter Erkrankungen besprochen, die bei 
den deutschen Truppen in Mazedonien zur Beobachtung kamen. Es handelt 
sich um ein differentialdiagnostisch schwer von anderen Krankheiten zu trennendes 
Fieber ohne objektiven Krankheitsbefund, bei einer Reihe von Fällen liegen Reiz- 
zustände des Darmes vor. Der Verlauf ist ein durchaus gutartiger, selbst sehr 
hohe Temperaturen klingen rasch ab. Behandlung rein symptomatisch, unter 
reichlicher Gabe von Abführmitteln. Es wird mit einer Infektion und Ausschei- 
dung des Giftes durch den Darm gerechnet. Reckzeh (Berlin). 


4. D. Riesmann. Die Bedeutung der Zellen bei Infektionskrank- 
heiten. (Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LXIV. 1916. Nr. 8. S. 649.) 
Auf Grund seiner Hypothese über die Tätigkeit der Zellen schlägt der Verf. 
folgende Einteilung der bakteriellen Infektionen vor: 1) Die produktiven, durch 
Zellproliferation kenntlichen und 2) die nicht produktiven. Zu den ersteren ge- 
hören Tuberkulose, Typhus, Lungenentzündung. Wenn auch die Exsudatzellen 
nicht neu gebildet sind, so sind sie doch herzugewandert, im Abderhalden’schen 
Sinne ortsfremd. Zur zweiten Gruppe von Infektionen gehört Diphtherie un 
Tetanus. Ee 
Klasse I wird hervorgerufen durch Bakterienendotoxine (»Spaltproteine« 
Vaughan’s), Klasse II durch die löslichen Toxine und nicht durch Gifte im Bak- 
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terienleib. Ob dies freilich ein allgemeines biologisches Gesetz ist, wäre noch 
festzustellen. 

Verf. schlägt gleichzeitig folgende Übersetzung Abderhalden’ scher Aus- 
drücke vor: körpereigen — idiosomatic, körperfremd — allosomatic, bluteigen — 
iohematic, blutfremd — allohematic, zelleigen — idiozellular, arteigen — 
Miogeneric. Meinhof (Halle a. S.). 


5. Philaletes Kuhn. Weitere Mitteilungen über den Nachweis von 
Typhus, Ruhr und Cholera durch das Bolusverfahren. (Med. 
Klinik 1916. Nr. 36. S. 941.) 

Die gesamte eingesandte Stuhlmenge wird noch im Versandgefäß mit steriler 
physiologischer Kochsalzlösung zu einer dünnflüssigen Aufschwemmung verrührt 
md auf ein Glastrichterchen mit oberem Durchmesser von 3,5 cm gebracht, in 
das ein Porzellanfilterplättchen von 3,5 cm Durchmesser eingelegt ist. Auf dem 
Filterplättchen ist eine angefeuchtete Wattelage ausgebreitet. Auf diese Weise 
filtriert man schnell und sauber 4—5 ccm der Stuhlaufschwemmung in ein Reagenz- - 
gläschen, dem Bolus, am besten Argilla alba pulvis subtilis, in.einer Menge von 
102 g zugesetzt wird. Nun wird tüchtig geschüttelt und zum Absetzen: beiseite 
gestellt; es bildet sich rasch, in etwa 2 Minuten, viel früher als bei Kohle, ein zu- 
meist fester Bodensatz. Alsdann wird mittels Gummiballs und lang ausgezogener 
Pipette von 3—4 mm Weite so weit abgesaugt, bis auch die kleinste Flüssigkeits- 
schicht über dem Bolussatz verschwunden ist. — Der letztere wird dann mit der- 
siben Pipette aufgenommen, nachdem er mit 0,1 bis 0,2 ccm Kochsalzlösung 
aufgeschwemmt ist, und mit einem Spatel auf einer Malachitgrünplatte verstrichen ; 
mit demselben Spatel wird als zweite Platte eine Endoplatte angelegt. Die Weiter- 
handlung und Untersuchung der Platten geschieht nach den üblichen Me- 
hoden. — Die Zahl der erfolgreichen Untersuchungen bei bekannten Bazillen- 
trägem wurde durch dieses Verfahren um 8%, die bei Umgebung sogar um 25%, 
die Gesamtzahl aller erfolgreichen Untersuchungen um 19%, gesteigert. Die An- 
zahl der erfolgreichen Ruhruntersuchungen wurde durch die Bolusplatte fast 
art das Doppelte gesteigert. J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


6. Riess (Berlin). Zur Antipyresefrage. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. 

Nr. 41.) 

Neben allen neueren Fortschritten der bakteriologischen und serologischen 
Kenntnisse, die uns einer spezifischen Behandlung akuter Infektionskrankheiten, 
samentlich auch des Typhus, näher bringen, behält die symptomatisch-antipyre- 
'ische Therapie dieser Krankheiten vorläufig eine Bedeutung, die nicht vernach- 
üsägt werden darf; wir besitzen zu diesem Zweck für Kriegs- und Friedenszeiten 
“ne Reihe guter, teils hydrotherapeutischer, teils medikamentöser Mittel, die dem 
Kranken keinen Schaden bringen, vielmehr wesentlich dazu beitragen können, 
æn Krankheitsverlauf zu begünstigen und abzukürzen. 

Reckzeh (Berlin). 





— 


n L R. v. Korezynski. Paratyphöse Erkrankungen. (Med. Klinik 
1916. Nr.2 u. 3. S. 38.) 
Aus der Zusammenstellung ist zu ersehen, daß die paratyphösen Erkran- 
kumgen ganz besonders im Spätherbst und während der Wintermonate eine zu- 
’hmende Frequenz gezeigt haben. Wird der innige Zusammenhang in Er- 


14* 
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wägung gezogen, welcher zwischen den Paratyphusinfektionen und der Qualität 
der Nahrungsmittel besteht, so wäre aus dem immerhin häufigen Vorkommen 
dieser Infektionen zu schließen, daß die Nahrungsprodukte während des be- 
zeichneten Zeitraumes in hygienischer Beziehung manche Mängel aufzuweisen 
hatten. 3 

Im weiteren gibt Verf. eine Darstellung des klinischen Verlaufes der von ihm 
beobachteten Erkrankungen. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 

S. Sluba und Pollak. Über verschiedene Formen des ParatyphusB. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 44.) 

Unter 300 beobachteten Ruhrerkrankten ergaben die klinisch leichten Fälle 
12%, die mittelschweren Fälle 43%,, die schwersten Fälle wieder nur 12°% positive 
bakteriologische Resultate, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose Paratyphus kann 
immer erst durch den Bakteriologen sichergestellt werden. Die schwerste Form 
(typhoide) steht klinisch dem Typhus am nächsten, eine leichtere Form wird als 
enteritische, eine dritte, von der typhoiden Form wenig unterschiedliche Form 
wird wegen des Auftretens blutiger, nicht sehr häufiger Stühle als »ruhrartige: 
bezeichnet. Die unangenehmste Form ist die wegen ihrer großen Ähnlichkeit 
mit Sepsis als »septische« bezeichnete. Eine weitere als »asthenische« zu bezeich- 
nende Form nimmt den Verlauf des Paratyphus, kommt zur Ausheilung und nur 
das Symptom der Agglutination bleibt aus. Zwei Drittel der Fälle zeigten die 
typhoide Form und ein Drittel wurde gleichmäßig von den vier übrigen Formen 
bestritten. Seifert (Würzburg). 

9. Frankl und Benkovic. Über gastritische Veränderungen bei 

Paratyphus. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 44.) 

Aus dem auf 54 Paratyphusfälle sich beziehenden Krankenmateriale geht 
hervor, daß der Paratyphus von katarrhalischen Veränderungen des Magens 
begleitet ist, so daß, wie Plaschkes von einer Typhusgastritis gesprochen hat, 
im selben Sinne eine Paratyphusgastritis angenommen werden kann. Die Häufig- 
keit dieser Erscheinung, die fast einer Regelmäßigkeit gleichkommt, läßt sie als 
derart typisch erscheinen, daß in zweifelhaften Fällen, bei denen die bakterio- 
logische, bzw. serologische Diagnose noch nicht gesichert ist, die Konstatierung 
einer Gastritis, ähnlich wie z. B. die Leukopenie beim Typhus, zur Unterstützung 
der klinischen Paratyphusdiagnose beizuziehen wäre. Seifert (Würzburg). 
10. Lehmann (Ulm). Vordringen des Paratyphus A. (Münchener 

med. Wochenschrift 1917. Nr. 2.) 

Der Para-A-Bazillus dringt von Süden her über den westlichen Kriegsschau- 
platz, begünstigt durch die kriegerischen Handlungen, nach Norden vor, Auch 
im Osten beginnt er von Süden nach Norden vorzudringen. 

Reckzeh (Berlin). 


11. Kulka. Differentialnährboden für die Typhus-Paratyphus- 
gruppe. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 1.) 

Verf. versah einen 1°Ligen Traubenzuckeragar mit einem Zusatz von Lack- 
mustinktur und stellte ihn, wenn nötig, durch tropfenweisen Zusatz von 10°, iger 
Sodalösung bzw. Essigsäure auf den Lackmusneutralpunkt ein. 

Reckzeh (Berlin). 
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12. G. J. Martin und W. G. D. Upjohn. The distribution of typhoid 
and paratyphoid infections amongst enteric fevers at Mudros, 
Oktober—Dezember 1915. (Brit. med. journ. 1916. September 2.) 

M. und U. beobachteten, daß bei Typhusschutzgeimpften Infektionen mit 
Paratyphusbazillen gelegentlich — in 2% der Fälle und mit einer Ausnahme bei 
Paratyphus A-Erkrankungen — im Beginn die Bildung der Typhusagglutinine 
steigern, wonach erst späterhin, in der 3.—5. Woche, der Titer für die infizierenden 
Mikroben sich hob. Auch bei präventiv geimpften Gesunden führten Einspritzungen 
von Paratyphus A und B-Bazillen in ungefähr 50% zu einer erheblichen Bildung 
von Typhusagglutininen, die bei Ungeimpften nicht erfolgte. — Vereinzelte Fälle 
agglutinieren beide Paratyphusbazillenarten in hohen Verdünnungen; in der 
Regel wird eine von ihnen, die infizierende, schon bei der ersten Untersuchung oder 
bei einer späteren stärker als die andere verklebt. 

Daß unter den typhösen Erkrankungen, die von Gallipoli kommend in 
Mudros verpflegt wurden, sich nur 7°, Typhen gegenüber 61°, Paratyphus A 
ınd 32°, Paratyphus B fanden, wird auf die Wirkung der Präventivimpfungen 
zurückgeführt. F. Reiche (Hamburg). 

13. Nobe&court et Peyre. Manifestation de la maladie vaccinale 
consécutive aux injections antiparatyphiques AB et TAB. 
(Presse med. 1916. Nr. 63.) 

Bei Paratyphusschutzimpfungen wurden vorübergehend schwere Krankheits- 
erscheinungen beobachtet: Fieber, Schwäche der unteren Extremitäten, Schwindel, 
Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Erbrechen, Durchfall, Anurie und Albuminurie. 
Prognose und Verlauf günstig. Therapie symp romatiseh: 

Knack (Hamburg). 


i4. W. C. Davison. Die Diagnose der Darmfieber (Typhus, Para- 
typhus A und B) durch Agglutination. (Journ. of the amer. med. 
assoc. Vol. LXVI. 1916. Nr. 17. S. 1297.) 

Wird die Agglutination mit sorgfältiger quantitativer Technik ausgeführt, 
wozu die Vorschriften der pathologischen Abteilung der Universität Oxford über 
die Prüfung der agglutinierenden Wirkung eines Serums und über die Zubereitung 
md Wertbestimmung der agglutinierenden Kulturen ausführlich herangezogen 
werden, so ist das Verfahren als das zuverlässigste und befriedigendste zur Er- 
kennung der drei Infektionen anzusehen, gleichgültig, ob der Untersuchte typhus- 
impft war oder nicht. Meinhof (Halle a. S.). 

IS. E. Bumke. Beiträge zur Pathologie und Therapie der Typhus- 
und Paratyphusbazillenträger. Ill. Mitteilung über Heilver- 
suche bei Typhus- und Paratyphusbazillenträgern. (Beiträge 
z. Klinik d. Infektionskrankheiten u. z. Immunitätsforschung 1916. Bd. V. 
Hft. 1.) 

Eine Behandlung der Bazillenträger hatte in den meisten Fällen keinen Erfolg, 
ách konnte bei fast jedem der angewandten Mittel in einzelnen Fällen eine Wirkung 
®obachtet werden. Bei einer Reihe von diesen Fällen muß jedoch an ein spon- 
imes Aufhören der Bazillenausscheidung gedacht werden. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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16. A. Leiteh (London). Brilliant green and telluric acid in the 
isolation of typhoid-paratyphoid bacilli. (Brit. med. journ. 1916. 
September 2.) 

L. fand die von Browning, Gilmour und Mackie angegebene Vorkultur von 
Stuhlprobenin Peptonwasser mit Brillantgrün, wodurch Colibazillen stark gehemmt, 
fast alle anderen Mikroben aber mit Ausnahme von Typhus- und Paratyphus- 
bazillen abgetötet werden, nach zahlreichen Untersuchungen sehr brauchbar zur 
Feststellung von Keimträgern. F. Reiche (Hamburg). 

17. H. F. Marris. The use of ropte as an aid to the diagnosis 
of typhoid und paratyphoid a and b infections. (Brit. med. 
journ. 1916. November 25.) 

M. fand, daß in nahezu sämtlichen Fällen von Typhus und Paratyphus die 
Pulsfrequenz nach Einspritzung von 0,002 g Atropinum sulphuricum nicht wie bei 
Gesunden und bei anderen Kranken gesteigert wird und empfiehlt dieses als dia- 
gnostische Probe. Sie ist am deutlichsten in der 2. Krankheitswoche. Pat. mit 
Arteriosklerose lassen jene Pulsbeschleunigung ebenfalls vermissen. 

F. Reiche (Hamburg). 

18. J. L. Nascher. Typhoid fever. (New York med. journ. 1916. August 26.) 
Beschreibung eines Falles von Typhus, der kompliziert war durch einen in 

der linken Pleurahöhle und in den Dickdarm durchgebrochenen abdominalen 

Abszeß. O. Heusler (Charlottenburg). 


19. Rössle. Zur Jenaer Typhusepidemie. (Münchener med. Wochen- 

schrift 1916. Nr. 37.) 

Durch Vergleich des angegebenen Erkrankungstages mit dem beim Tode 
vorgefundenen Stadium läßt sich in vielen Fällen eine Abweichung von dem 
regulären zeitlichen Verlaufe feststellen. Eine Prüfung aller sezierten Fälle nach 
dieser Richtung ergab, daß die lehrbuchmäßige schematische Einteilung bei einem 
Drittel nicht zutraf. Reckzeh (Berlin). 


20. G. Umech. Ein Fall von Meningitis typhosa. (Med. Klinik 1916. 
Nr. 13. S. 334.) 

Aus der Erörterung des Falles geht hervor, daß die vorwiegend meningealen 
klinischen Symptome die Diagnose einer Basilarmeningitis als die wahrscheinlichere 
annehmen ließen; daß die Diagnose Abdominaltyphus nur mittels der Serodiagnose 
mit Sicherheit gestellt werden konnte; daß durch die wiederholte Lumbalpunktion 
die Anwesenheit von Eiter im Rückenmarkskanal nachgewiesen und unter den 
Meningen wahrscheinlich gemacht wurde; daß die Art der eitrigen Sekretion nur 
durch die bakteriologische Untersuchung klargestellt werden konnte. Die derart 
intra vitam zuwege gebrachte Diagnose wurde durch den Leichenbefund mit den 
dazu gehörigen weiteren bakteriologischen Untersuchungen vollinhaltlich be- 
stätigt. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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21. K. Wittmaack. Uber Schwerhörigkeit im allgemeinen und 
Typhusschwerhörigkeit im besonderen. (Beiträge z. Klinik d. 
Infektionskrankheiten u. z. Immunitätsforschung 1916 Bd. V. Hft. 2.) 

Die bei Typhus auftretende Schwerhörigkeit beruht auf einer Stammneuritis 
des Cochlearisnerven. Die Typhusschwerhörigkeit ist also keineswegs eine absolut 
spezifische, nur bei Typhusinfektion vorkommende Erkrankung, da der ihr zu- 
grunde liegende Erkrankungsprozeß auch im Verlaufe anderer schwerer Infektions- 
krankheiten auftreten kann. Immerhin zeichnet sich der Typhus durch das auf- 
fallend häufige Vorkommen dieser Komplikation vor den übrigen Infektions- 
krankheiten aus. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


22, Saphier. Urethritis acuta typhosa. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. 

Nr. 48.) 

Unter 126 typhuskranken Soldaten wurden zwei seltene Komplikationen 
wobachtet. Es handelte sich in beiden Fällen klinisch und bakteriologisch um 
Urethritis, die durch Typhusbazillen verursacht war. Es ist übrigens nicht un- 
wahrscheinlich, daß diese Komplikation doch nicht so ganz selten ist, als man 
bisher annahm, nur wurde dem Auftreten der Typhusurethritis bis jetzt mög- 
icherweise nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt, um so mehr, wenn die meisten 
Fälle leicht und rasch verlaufen, wie dies Verf. einmal zu beobachten Gelegenheit 
hatte. In den beiden ausführlicher beschriebenen Fällen gute Wirkung von 
Lrotropin: 0,5 4mal täglich. Seifert (Würzburg). 

23. E.B. Gunson. A crossed hip reflex in enteric fever. (Lancet 1916. 

September 16.) 

G. fand den von ihm bei Hirntumor, verschiedenen zerebrospinalen Affek- 
tunen und Diphtherie beschriebenen Reflex — Flexion der Hüfte und Extension 
der großen Zehe des anderen Beines, wenn der Quadriceps femoris einer Seite 
dicht oberhalb des Knies stark und schmerzhaft zwischen Daumen und Fingern 
zusammengepreßt wird — ausgesprochen oder angedeutet auch in manchen, 
zumal schweren Fällen von Typhus; 37 Männer zwischen 20 und 40 Jahren wurden 
daraufhin untersucht. Er sieht darin den Ausdruck einer vorübergehenden toxi- 
schen oder entzündlichen Reizung des Rückenmarks. F. Reiche (Hamburg). 





24. Frank Billings. Pneumotyphoid, with report of a case. (Amer. 

journ. med. sciences 1916. Vol. CLI. Nr. 1. S. 36.) 

Eine 22jährige, aus Griechenland stammende Frau erkrankte in Neuyork 
unter Schüttelfrost und Fieber an einer rechtseitigen Unterlappenpneumonie. 
Milzschwellung war vorhanden, die im Anfang bestehende Leukocytosis bildete 
ch im weiteren Verlauf mit der Ausdehnung der Lungenhepatisation wieder zu- 
rück. Am 17. Krankheitstag wurden im Blut Typhusbazillen gefunden, und am 
genden Tage zeigte das Sputum eine reine Kultur von Typhusbazillen. Dieses 
verhältnis dauerte mehr als 3 Monate an, im Stuhl und Urin wurden dagegen nie 
"yphusbazillen gefunden. Es bestanden nie Roseola, Diarrhöen, Tympanitis, 
Drackempfindlichkeit des Abdomens. Unter Einschmelzung der hepatisierten 
Lungenpartien verlief der Fall nach 5monatiger Dauer tödlich. Das Sputum 
athielt in den letzten 2 Monaten neben Typhusbazillen auch Pneumokokken 
und Streptokokken; Tuberkelbazillen waren immer abwesend. Dieser Fall ist das 
Keispiel eines Typhus, der als primäre Erscheinung eine kruppöse Pneumonie 
ebot. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 
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25. P. B. Brooks. Typhusepidemie durch Austern. (Journ. of thu 
amer..med. assoc. Vol. LXVI. 1916. Nr. 19. S. 1445.) 
November-Dezember 1915 kamen in sechs benachbart liegenden Ortschaften 

von Neujersey 50 Typhusfälle vor nach längerer Typhusfreiheit. Als gemein- 

same Quelle kamen nur Austern in Frage, gekauft von verschiedenen Händlern, 
die aber alle aus 2 von 6 Großhandlungen sich versorgt hatten. Diese wieder 
bekamen ihre Vorräte aus 3 Versandhäusern, die aus ganz verstreut liegenden 
 Fischereien aufkauften. Ob eine bestimmte Fischerei gerade die beiden Grot- 
handlungen versorgt hat, ließ sich nicht feststellen. Die Austern waren meist 
roh gegessen, der Rest nur in so schwach aufgekochtem Wasser zubereitet, dab 
von Sterilisation auch nicht die Rede sein konnte. Die Umstände deuteten auf 
eine bestimmte Fracht im November und eine im Dezember hin. 

Meinhof (Halle a. S.). 


26. E. Glynn and E. C. Lowe. Serum reactions of 300 unselected 
cases of enteric with the Oxford standard agglutinable cultures. 
(Lancet 1916. August 5.) 

G. und L. sind mit den Dreyer’schen Emulsionen zur Prüfung auf Typhus- 
und Paratyphusagglutinine nach Beobachtungen an 300 Fällen sehr zufrieden. 
Nach Paratyphusinfektionen verringern sich bzw. verschwinden die Agglutinine 
verhältnismäßig schnell. Koagglutinationen zwischen Paratyphus A und B wurden 
— zum mindesten bei diesen Rekonvaleszenten — nicht beobachtet, nach Typhus- 
erkrankungen und -vaccinationen kamen Titer von 250 bis 5000 vor, ohne gleich- 
zeitige Einwirkung auf Paratyphusbazillen, nur nach Paratyphus B-Infektionen 
wurden die Typhusimpfungagglutinine erhöht, und diese blieben in der Rege! 
hoch, wenn der Titer für Paratyphus B-Bazillen wieder absank. 

F. Reiche (Hamburg). 

27. Labor. Zu den cytologischen Veränderungen nach der Typhus- 
schutzimpfung. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 44.) 

Nach der Lymphocytose der ersten Periode nach der Typhusschutzimpfung 
tritt eine Eosinophilie ein, welche, wenn allerdings nicht konstant, so doch am 
öftesten und am intensivsten am Ende des 2. oder am Beginne des 3. Monats ein- 
setzt, ziemlich rasch zu ihrem höchsten Werte (bis zu 21°% ) steigt, um dann lang- 
samer oder schneller (am langsamsten anscheinend bei den die höchsten Werte 
zeigenden Fällen) im Verlaufe der folgenden Monate wieder abzuklingen. Es 
erscheint die Eosinophilie als eine durch teilweise unbekannte Immunitätsvor- 
` gänge bedingte Veränderung im cytologischen Bilutbilde, es scheint ein Ver- 
hältnis zwischen Eosinophilie und Immunitätsgrad zu bestehen. 

Seifert (Würzburg). 


28. Trawinski. Über Gallenanreicherung von Urin. (Wiener klin. 

Wochenschrift 1916. Nr. 48.) 

Von 421 Urinproben Typhus- und Paratyphuskranker wurden insgesamt patho- 
gene Keime nachgewiesen: bei direktem Ausstrich 94mal (= 22,33%), mittels 
Gallenanreicherung 139mal (= 33,21%). Danach ergibt die Methode der An- 
reicherung des Harns in der Galle fast um die Hälfte mehr positive Resultate, als 
bei dem Verfahren des direkten Ausstriches. Die auffallende Zunahme von posi- 
tiven Resultaten nach Anreicherung in Galle ist wohl darauf zurückzuführen, daß 
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eben jene Fälle, in welchen die Zahl der im Urin enthaltenen pathogenen Keime 

vine sehr geringe ist, anscheinend nicht allzu selten vorkommen, so daß beim 

direkten Ausstrich von wenig Material kein einziger pathogener Keim auf die 

Platte kommt. Durch dieses Verfahren wird man die Zahl der Urinbazillenaus- 

scheider wesentlich erhöhen können, eine in epidemiologischer Beziehung be- 

deutsame Tatsache. Seifert (Würzburg). 

2. G. C. Low and C. Dobell. Three cases of entamoeba histo- 
Iytica infection treated with emetine bismuth jodide. (Lancet 1916. 
August 19.) 

L. und D. erreichten durch die per os gegebene Emetinverbindung mit Wismut 

md Jod recht gute Erfolge bei Entamöbiasis, nur waren die Nebenwirkungen 

auf Magen und Darm oft sehr unangenehme; bei chronischen Amöbenträgern ist 

dese Therapie wirksamer als die subkutanen Emetininjektionen. 
F. Reiche (Hamburg). 


%. Gerhard Wagner und Emil Emmerich. Vergleichende experi- 
mentelle Untersuchungen über Typhuskeimträger. (Med. Klinik 
1916. Nr. 33. S. 879.) 

Auf Grund zahlreicher Tierversuche ergibt sich eine weitgehende Überein- 
stimmung zwischen menschlichen und tierischen Typhuskeimträgern sowohl in 
pathologisch-anatomischer Hinsicht (chronische Cholecystitis mit Steinbildung) 
als in bakteriologischer Beziehung (Haften der Keime nicht nur in der Gallenblase, 
ndern auch in anderen inneren Organen). 

Die Möglichkeit, daß das reaktionsiose Haften der Typhuskeime beim Men- 
schen und Tiere auf Veränderung ihrer Virulenz für den Wirtskörper zu beziehen 
st, erscheint beim derzeitigen Stande unserer Kenntnisse nicht weniger begründet 
¿ls die Annahme einer erworbenen oder natürlichen Immunität des Keimträgers. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


31. A. Herz. Die Behandlung der Bazillenträger. (Wiener klin. 

Wochenschrift 1916. Nr. 41.) 

Zur Erzeugung von Hyperthermie bei Bazillenträgern wurden 10 ccm Milch, 
khe im Wasserbade aufgekocht war, intraglutäal injiziert. Ungefähr 8 bis 
n Stunden später trat, in wenigen Fällen unter Schüttelfrost, eine Temperatur- 
“ügerung auf, die gewöhnlich 2—3 Stunden anhielt, ohne irgendwelche Beschwer- 
xn bis auf leichte Kopfschmerzen hervorzurufen. Die bei Bazillenträgern er- 
*ichten Resultate sind im allgemeinen befriedigend, wenn auch von einem Dauer- 
dlge erst nach mehrmonatiger Beobachtung wird gesprochen werden können. 

Seifert (Würzburg). 


2 W. A. Nicholson. The effect of typhoid inoculation on endemic 
goitre at the Lawrence military asylum, Sanawar, Punjab. 
(Lancet 1916. August 12.) 

In einem Kinderasyl in Indien mit 500 Insassen im Alter zwischen 3 und 

& Jahren sah N. keinerlei Einwirkungen von Typhusschutzimpfungen auf die 

“ir zahlreichen Kröpfe. F. Reiche (Hamburg). 
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33. Walko (Prag). Über den Wert der Typhusschutzimpfung. 

(Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 41.) 

Es ist empfehlenswert, die Schutzimpfungen zu einer Zeit vorzunehmen, 
wenn die Möglichkeit einer körperlichen Ruhe und Erholung gegeben ist. Eine 
besondere Beachtung verdient die Stärke und Art der Impfreaktion erstens bei 
Menschen, die früher schon Typhus überstanden hatten und zweitens bei den nach 
größeren Intervallen vollzogenen Schutzimpfungen. Das einmalige Überstehen 
eines Typhus schützt nicht vor neuerlicher (schwerer) Erkrankung, auch hier 
macht sich der günstige Einfluß der Typhusschutzimpfung geltend. 

| Reckzeh (Berlin). 


34. Freund. Über den Verlauf des Bauchtyphus bei Schutz- 

geimpften. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 39.) ` 

Die Zahl der Todesfälle war bei den Schutzgeimpften geringer als bei den 
Nichtgeimpften, bei den Geimpften besteht eine gewisse Neigung zu remittie- 
rendem bzw. intermittierendem Verlaufe. Die Zahl der leichten Erkrankungen 
bei den Geimpften ist eine größere. Es scheint, daß das Fieber von den Ge- 
impften leichter vertragen wird. Auch dürfte unter gleichen Verhältnissen die 
absolute Zahl der Erkrankungen abgenommen haben. Die Dauer der Krankheit 
war bei den Geimpften nicht kürzer als bei den Ungeimpften, auch war ein Unter- 
schied im Auftreten von Komplikationen und Rezidiven nicht deutlich festzu- 
stellen. Das Beobachtungsmaterial stützt sich auf 180 Fälle von Bauchtyphus 
und 13 Fälle von Paratyphus. Seifert (Würzburg). 


35. Galambos. Bemerkungen über den Typhus abdominalis vom 
epidemiologischen und klinischen Gesichtspunkte. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1916. Nr. 38.) 

Die am meisten gefürchteten Komplikationen des Typhus, die Darmblutung 
und die Perforationsperitonitis, komplizierten nur selten den Kriegstyphus, sie 
machten bei einer Zahl von nahezu 1500 Typhuskranken kaum 0,3%, der Typhus- 
morbidität und 2—3% der Typhusmortalität aus. Äußerst interessant und un- 
aufgeklärt sind die Fälle (3) der schwersten Tuberculosis pulmonum, bei denen 
Typhusbakterien im zirkulierenden Blute nachweisbar sind und bei denen dic 
Erkrankung in keinerlei klinischer oder anatomischer Beziehung mit Typhu: 
war oder ist. Bei einem großen Teil der Kranken (k. k. mobiles Reservelazarett' 
kam, besonders bei der Bosniaken, Askariasis häufig vor. In zwei Fällen kam e: 
zur Entwicklung eines mächtigen Leberabszesses. In den letzten Monaten wurder 
fünf Fälle schwerer, zu Typhus gesellter Gelenksentzündungen, hauptsächlich da: 
Hüftgelenk betreffend, beobachtet. Seifert (Würzburg). 


36. v. Wiesner. Über den Bazillennachweis aus Typhusstühlen 

(Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 46.) 

Der Schwerpunkt bei der Stuhluntersuchung auf Typhuskeime ist vornehm 
lich auf eine Anreicherung der spärlichen Bazillen mit Ausschaltung aller hem 
menden Einflüsse, ungeachtet der Begleitbakterien, zu verlegen. Daß tatsächlicl 
das »Anreicherungsprinzip« dem »Hemmungsprinzip« vorzuziehen ist, glaub 
Verf. mit dem Gallenanreicherungsverfahren gezeigt und damit auch die Richtun; 
angedeutet zu haben, in welcher weitere Versuche zur Vervollkommnung unsere 
Methoden fortgeführt werden sollten. Seifert (Würzburg). 
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37. G. Dreyer and E. W. A. Walker. The diagnosis of the enteric 
fevers in inoculated individuals by the agglutinin reaction. 
(Lancet 1916. September 2.) 

D. und W. stellen fest, da8 bei Typhus- und Paratyphusinfektionen der 
höchste Agglutinintiter zwischen 16. und 24. Krankheitstage und am häufigsten 
zwischen 18. und 20. fällt. Dieses trifft auch für die milden und kurzdauernden 
Krankheitsbilder bei schutzgeimpften Individuen zu und gestattet zuweilen deren 
nachträgliche Diagnose. F. Reiche (Hamburg). 


38. Sehmitz (Jena). Die Leistungsfähigkeit der bakteriologischen 
Typhusdiagnose, gemessen an den Untersuchungsergebnissen 
bei der Typhusepidemie in Jena 1915. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1916. Nr. 43.) | 
Die Stuhluntersuchung lieferte sehr wenig befriedigende Ergebnisse. Pat., 

åiè nur mit dieser Methode untersucht wurden, wurden nur in 11,70%, während 

der ersten 5 Wochen der Krankheit erkannt. Von den Untersuchungen während 
dieser Zeit waren nur 8,68094 positiv. Die Untersuchung des Blutes auf Typhus- 
bazillen hatte bessere Ergebnisse. Die Pat. wurden hier zu 30%, erkannt. Die 

Widaluntersuchung ließ etwa ®/, der Pat. erkennen. Wurden die Verfahren kom- 

hiniert angewandt, so war der Erfolg bedeutend größer. Es gelang hier bis zu 

1°, die Pat. zu erkennen. Auch der Bazillennachweis gelang bei der Kombination 
xdeutend häufiger. Die höchst erreichte Zahl war 40%. Durch die Auszählung 

d&r Ergebnisse nach Krankheitswochen zeigte es sich, daß auch die Stuhlunter- 

suchung, je früher sie bei den Kranken ausgeführt wird, um so bessere Ergebnisse 

zitigt. In der 1. Woche gelang bei 25%, der Pat. der Bazillennachweis im Stuhl, 

n den folgenden Wochen fällt der Nachweis um mehr als die Hälfte, um schließlich 

verschwindend klein zu werden. Es könnten also die Zahlen der positiven Er- 

gebnisse sehr vermehrt werden, wenn die Einsendung des verdächtigen Materials 
möglichst früh erfolgte. Weiter könnte die Erkennung verbessert werden, wenn 
mehr Blut (mindestens 10 ccm), und dieses defibriniert, eingesandt würde. Es 
ware so auch in jedem Falle möglich, diese sehr leistungsfähige Widalprobe vor- 
zmehmen, was bisher wegen der geringen Menge oft unmöglich ist. 

Reckzeh (Berlin). 


3X. Rodet. La serotherapie de la fièvre typhoide. (Gaz. des hôpi- 
taux 1914. Nr. 2.) 

Verf. empfiehlt die Behandlung des Typhus mit einem Serum, welches von mit 
travenösen Injektionen lebender Bazillen vorbehandelten Pferden gewonnen 
wrd. Bei subkutaner Applikation nicht nach dem 11. Krankheitstage beobachtete 
ef. und andere Autoren schnelleren Rückgang des Fiebers und der toxischen 
-"cheinungen. Speck (Breslau). 

#. Ludwig Fejes. Über Typhus und Ruhrmischinfektion. (Med. 
Klinik 1916. Nr. 37. S. 974.) 

Wie aus den kurz geschilderten Krankengeschichten ersichtlich ist, ver- 
zachte die am Höhepunkte der typhösen Infektion sich einstellende Ruhrinfek- 
sn ein ganz ungewohntes Krankheitsbild. - Das hohe Fieber schwand auf einmal, 
te Temperatur war plötzlich sogar subnormal. Hingegen stellte sich an Stelle 
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der relativen Bradykardie Tachykardie ein, mit einem Worte Kollapserscheinungen; 
gleichzeitig trat ein unaufhörlicher Stuhldrang, der Tenesmus, ein. — Dieser, 
während des Verlaufes des Bauchtyphus plötzlich sich einstellende Symptomen- 
komplex verursachte ein derartig charakteristisches Krankheitsbild, daß hieraus 
die zur typhösen Infektion sich hinzugesellte Ruhrinfektion schon klinisch mit 
der größten Sicherheit feststellbar wurde. In allen diesen Fällen ergab die bak- 
teriologische Untersuchung die Anwesenheit beiderlei Keime. Alle vier Fälle 
starben. — Hervorzuheben ist noch, daß, wie aus den Krankheitsgeschichten cr- 
sichtlich ist, das aus dem ausgesprochenen Stadium der Mischinfektion entnom- 
mene Blutserum außer den Typhusagglutinen auch das Vorhandensein von Dys- 
enterieagglutinen zeigte. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


41. J. W. Hall and D. C. Adam. Differential leucocyte counts in 
enteric and dysenteric convalescents. (Lancet 1916. September 16.) 
H. und A. konnten in keinem Falle unter 71 Typhusschutzgeimpften, 63 Rc- 
konvaleszenten von Paratyphus und Typhus und 13 von Amöben- und bazillären 
Dysenterien eine Eosinophilie konstatieren. Die Paratyphus A-Pat. verhielten 
sich hinsichtilch ihres weißen Blutbildes in der Genesung verschieden, je nachdem 
sie in verschiedenen Gegenden infiziert waren. Die Höhe des Agglutinintiter: 
war sowohl bei den Präventivgeimpften wie bei den Paratyphusrekonvaleszenten 
ohne Einfluß auf die prozentuarische Zusammensetzung des Leukocytenblutbilde:. 
Bei den Typhen zeigten die Zählungen aus der 6.—10. Woche, daß die relative 
Zunahme der Mononukleären bei Abnahme der Polynukleären sich durch lange 
Zeit erhält. F. Reiche (Hamburg). 


42. F. Meyer (Berlin). Ruhr und Ruhrbehandlung. (Berliner klin 
Wochenschrift 1916. Nr. 39 und 40.) 

Die Ruhr trat in der heißen Jahreszeit entweder als schwere, langdauerndi 
Erkrankung oder als kurzer, fieberhafter Dickdarmkatarrh auf. Beide Formen 
gehen mit Fieber, blutigen Durchfällen und Tenesmen einher. Überall wurden dit 
gleichen Nachkrankheiten und Komplikationen beobachtet. Polyneuritis, Gelenk 
entzündungen, Basedowsymptome und Pankreasschwäche, Magenstörungen 
Myokarditis, Ikterus, Nachfieber bis zu 3 Wochen ohne Darmstörungen, schlict' 
lich langsam heilende Psychosen. Ein Überblick über die Fälle zeigt einen wesent. 
lichen Unterschied im Krankheitsbilde. Während ein Teil der Fälle den Charakte' 
der gewöhnlichen gastrointestinalen Katarrhe tragen, mit dem üblichen geringe! 
Prozentsatz an Ruhrerkrankungen, weisen die zweiten das geschlossene Bild de 
typischen Ruhr auf. Beweis sind die schweren typischen Fälle, die auf spezi 
fisches Serum vortrefflich reagieren. Beweis ferner, daß die leichten Fälle dei 
gleichen Formationen entstammten. Die Mortalität der frisch zur Behandlun; 
kommenden Fälle ist eine verschwindend geringe. Für die Mehrzahl der Fäll 
müssen wir uns rückhaltlos für die ätiologische Rolle spezifischer Ruhrbazille: 
aussprechen und für die Diagnose in erster Linie auf die klinische Beobachtun; 
verweisen. Reckzeh (Berlin). 
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43. Jacob (Würzburg). Über eigenartige Rezidive bei Bazillen- 

ruhr. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 1.) 

Die Beobachtungen sprechen mehr für die Auffassung, daß es bei der Ruhr 
sich nicht nur um die Lokalisation der Erreger im Darme handelt, mit mehr oder 
weniger schweren antomischen Veränderungen dort und sekundärer Schädigung 
anderer Organe, vorwiegend des Herzens, durch die Toxine, sondern daß sich dabei 
aich immunisatorische Vorgänge mit einer gewissen Gesetzmäßigkeit abspielen 
undan charakteristischem Temperaturverlauf erkennbar sind. Es fiel bei einer 
Anzahl von Kranken auf, daß, nachdem die Darmerscheinungen schon wieder 
silig verschwunden und längere Zeit die Temperaturen normal geblieben waren, 
«daß man eine ungestörte Rekonvaleszenz annehmen konnte, wieder von neuem 
Feber auftrat, und zwar mit großer Regelmäßigkeit Ende der 3. oder Anfang 
dr 4. Woche, meistens zwischen 19. und 22. Krankheitstage. 

Reckzeh (Berlin). 


4. Tribondeau et Fichet. Note sur les dysenteries des Darda- 
nelles. (Ann. de l’Institut Pasteur 1916. Nr.7. Presse med. 1916. Nr. 67.) 
Unter 38 Fällen von festgestellter bazillärer Dysenterie bei den Dardanellen- 

trıppen fanden sich 23mal Shiga-, 2mal Y- und 13mal Morganstämme. 

Knack (Hamburg). 


45. Emil Flusser. Die Ruhr der Kinder in Russisch-Polen. (Med. 
Klinik 1916. Nr. 13. S. 336.) l 

Die Ruhr bevorzugt in jenen Gegenden Russisch-Polens, wo sie endemisch 
ist, das erste Kindesalter, während ältere Kinder und insbesondere Erwachsene 
xltener erkranken. — Dem wichtigsten Symptom der Ruhr, den blutigen Durch- 
fillen, gehen im Kindesalter in vielen Fällen Prodromalerscheinungen voraus. 
Außer Erscheinungen seitens der Verdauungstraktus kommen auch zerebrale 
Zrscheinungen in diesem Stadium vor. Das hämorrhagische Stadium dauert in 
der Regel nur einige Tage, Kann aber zu den schwersten Krankheitsbildern führen. 
em hämorrhagischen Stadium folgt ein Magen-Darmkatarrh der nicht nur beim 
ugling, sondern auch in den ersten Lebensjahren zu einem der Dekompensation 
eichenden Zustand führen kann. Die Behandlung hat in erster Reihe die Er- 
shrung zu berücksichtigen. Eine medikamentöse Behandlung, insbesondere 
ls Opium zur Bekämpfung des schmerzhaften Tenesmus, ist selbst beim Säugling 
»aum zu entbehren. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


46. da Rocha-Lima. Untersuchungen über Fleckfieber. (Münchener 
med. Wochenschrift 1916. Nr. 39.) 

Nur ein einziges Mal unter 13 Versuchen wurde eine Vererbung der Fleck- 
zxrinfektion bei Läusen auf die nächste Generation beobachtet. Es gelang 
temals, trotz zahlreicher Versuche, Läuse an Fleckfieberrekonvaleszenten zu in- 
‘zeren, was dafür spricht, daß es gesunde Virusträger beim Fleckfieber nicht 
13t. Selbst während und unmittelbar nach der Entfieberung scheint das Virus 
m Blute so spärlich zu werden, daß Läuse in der Regel sich nicht mehr daran 
zieren können. Es genügt, daß die Laus ein einziges Mal an einem fiebernden 
Feckfieberkranken saugt, um das Virus in sich aufzunehmen. Fleckfieberblut 
m 4. Krankheitstage erzeugt die Rickettsiainfektion in der Laus. Ob auch 


selbe für die ersten 3 Tage zutrifft, konnte noch nicht festgestellt werden. Schon 
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am 4. Tage nach dem erstmaligen Saugen am Fleckfieberkranken kann das Virus 
bzw. die Rickettsia in der Laus ebenso durch Tierversuch wie mikroskopisch fest- 
gestellt werden. Als Versuchstiere sind Meerschweinchen im Vergleich zu den 
niederen Affen mindestens als gleichwertig zu betrachten. 
g Reckzeh (Berlin). 
47. Simecek. Wert der künstlichen Blutstauung als diagnostisches 
Hilfsmittel bei Fleckfieber. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 39.) 
Solange nach künstlicher Stauung das Dietsch’sche Phänomen positiv ist, 
kann man den Fleckfieberrekonvaleszenten nicht als vollständig gesund erklären, 
es dient dieses Phänomen danach nicht nur als diagnostisches Hilfsmittel, sondern 
auch zur Bestimmung der Dauer der Rekonvaleszenz nach Fleckfieber. Durch 
die künstliche Blutstauung kann man bei septischen Fällen von zerebrospinaler 
Meningitis mit zahlreichen Exanthemen ein ähnliches Phänomen hervorrufen wie 
bei Fleckfieber. Es verliert daher in diesen häufig schwer voneinander zu differen- 
zierenden Fällen die künstliche Stauung vollständig ihren Wert als differentiat- 
diagnostisches Hilfsmittel. Seifert (Würzburg). 
48. Cancik. Das Vorkommen der Weil-Felix’schen Reaktion bei 
Fleckfieber vom Balkankriegsschauplatz. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1916. Nr. 49.) f 
Die Weil-Felix’sche Reaktion ist nicht auf eine lokale Mischinfektion mit 
einem Proteusstamm vom galizischen Kriegsschauplatze zu beziehen, sie trat 
auch bei einer von diesem ganz unabhängigen Fleckfieberepidemie in mindestens 
90%, der ermittelten und verdächtigen Fälle auf. In vielen Fällen zeigte sie einen 
Anstieg von keinen oder niederen Titerwerten auf hohe. Bei anderen Erkran- 
kungen und im Serum Gesunder wurde die Reaktion vermißt oder trat nur selten 
bis zur Verdünnung 1 : 25 hervor. Sicher nachgewiesene 40 Fälle von Abdominal- 
typhus ließen die Reaktion nicht erkennen. Hingegen kann bei Schutzgeimpften, 
vielleicht auch bei Personen mit überstandenem Abdominaltyphus, die Gruber- 
Widal’sche Reaktion im Verlaufe des Fleckfiebers einen Anstieg zeigen. 
| Seifert (Würzburg). 
49. Arpad v. Torday. Bemerkungen über Flecktyphus. (Med. Klinik 
1916. Nr. 9. S. 239.) 
Verf. gibt ein Bild des Flecktyphusverlaufes der von ihm behandelten Fälle. 
Wesentliche neue Gesichtspunkte bringt er nicht. 
J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


50. P. Neukirch und Th. Zlocisti. Epidemiologische und klinische 
Erfahrungen bei Fleckfieber in Ostanatolien. (Med. Klinik 1916 
Nr. 10. S. 256.) 


Verff. beschreiben den Verlauf der von ihnen beobachteten Flecktyphusepi- 
demie. Im allgemeinen decken sich ihre Beobachtungen mit denen der anderer 
Autoren. Sie verzeichneten aber eine größere relative Mortalität, als die in Deutsch: 
land aufgetretenen Epidemien hatten. Flöhe und Wanzen neben Läusen al: 
Zwischenwirte lehnen sie ab. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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51, Arneth (Münster). Über Fleckfieber und Entlausung. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1916. Nr. 44.) 

Die Läuse sind und bleiben als die Zwischenwirte von der allergrößten Be- 
deutung für die Vermehrung und Verbreitung der Krankheitserreger. Der Läuse- 
stich kann jedoch nicht als der einzigste Übertragungsmodus angesehen werden. 
Die Bedeutung der gegen die Läuseplage, speziell zur Prophylaxe empfohlenen 
Präparate wie Fenchelöleinreibungen, Tragen von Fenchelpräparaten, Perubalsam- 
emreibungen, Einreibungen von Schwefelblüte in die Unterwäsche sowie auch der 
wert aller neueren Präparate ist gering und die Wirkung ganz unsicher. 

Reckzeh (Berlin). 





— 


52 Fuld (Berlin). Praktische Bemerkungen zur Atiologie des 

Fleckfiebers. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 43.) 

Die reichlichen Befunde der verschiedensten Krankheitserreger beim Fleck- 
typhus stellen durchaus keine Besonderheit dar; sobald sie durch den Nachweis 
ds spezifischen Erregers ihre Stelle als Begleitbakterien oder als Erreger einer 
skundärinfektion gefunden haben werden, wird das Interesse an ihnen rasch 
nehmen. Reckzeh (Berlin). 


53. Fonyó. Zur Epidemiologie und Prophylaxe des Fleckfiebers. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 42—44.) 

Nur bei völliger Vernichtung der Läuse und deren. Nissen läßt sich eine sichere 
Grundlage beim Bekämpfen des Flecktyphus erhoffen. Die Flecktyphusepidemie 
kann durch Rekonvaleszenten weiter verbreitet werden, wenn diese unter Ver- 
bande gelangen, da das Blut der Rekonvaleszenten noch innerhalb von 3 Wochen 
aach ihrer Entfieberung ansteckend ist. Durch eine rechtzeitige und energische 
Aushebung der den mindesten Verdacht auf Flecktyphus erweckenden Kranken 
und durch das Isolieren derer in Beobachtungs- und Kontumazanlagen noch vor 
der vollkommenen Entlausung, kann man dem Ausbrechen einer Flecktyphus- 
uche zuweilen vorbeugen. Nach einer rigoros durchgeführten Entlausung muß 
die Epidemie binnen 6 Wochen abfallen, wobei nach Ablauf der Inkubationszeit, 
aach Ablauf der ersten 3 Wochen, nur diejenigen erkranken können, welche noch 
sr der Entlausung durch mit Flecktyphus infizierte Läuse angesteckt wurden; 
&n absoluten Erfolg sichert noch die Entlausung und das Isolieren der Rekon- 
‚Acszenten. Seifert (Würzburg). 


“4. Cserpel. Über die Morphologie des Fleckfiebererregers. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1916. Nr. 52.) 

im Blute von Fleckfieberkranken findet sich erstens ein bipolarer Bazillus 
»zulente Form) besonders in floriden Fällen und auch in den Läusen, zweitens 
& kulturell gezüchtete lange Bazillus, welcher aber zufällig auch am Ende der 
“ankheit im Blute oder in Exkreten zum Vorschein kam (saprophytisches Sta- 
“ım). Für die Annahme, daß diese letzte Form in den Läusen in die virulente 
"m übergeht, liegen bis jetzt genügende Beweise noch nicht vor. 

la drei Fällen gelang es in gefärbten Blutpräparaten Flagellaten in spärlicher 
nachzuweisen. Auf Grund der morphologischen Eigenschaften kann zwischen 
zillärer und protozoärer Theorie kein Urteil abgegeben werden. Es könnten 
: te Flagellaten die Krankheitserreger sein und die gefundenen Mikroorganismen 
7 cine regelmäßige Mischinfektion gehalten werden, welche beim Saugakte der 
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Läuse mit dem Speichel gleichzeitig mit den Protozoen in das Blut gebracht werden 
oder dadurch, daß die Bazillen, mit den Exkrementen der Läuse auf die Haut 
kommend, durch das Kratzen in den vorher schon kranken Organismus ein- 
geimpft werden. Seifert (Würzburg). 


55. Fraenz. Un nouveau signe du typhus exanth&matique. (Riv. di 
malattie infective 1915. IX. Ref. Presse med. 1916. Nr. 63.) 

Hinweis auf unregelmäßig begrenzte dunkelrote Flecke oberhalb des Gaumen- 
bogens, die bereits am 1. Krankheitstage deutlich zu erkennen sind, am 2. und 
3. Tage noch an Intensität zunehmen, dann abblassen und verschwinden. 

Knack (Hamburg). 


56. P. Remlinger. Le signe de la langue dans le typhus exanth£- 
matique. (Presse med. 1916. Nr. 60.) 

Beim Typhus und typhusähnlichen Erkrankungen streckt der Pat. nach Auf- 
forderung die Zunge weit heraus. Beim Flecktyphus gelingt es den Pat. meist 
nicht, die Zunge über die Zahnreihen hinauszubringen. Vielleicht handelt es sich 
dabei um Kontrakturen der Musc. genioglossi. Dieses Symptom wurde von ver- 
schiedenen Autoren bereits beschrieben. Knack (Hamburg). 


57. Soucek. Zur klinischen und serologischen Diagnose des Fleck- 
fiebers. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 51.) 
Der serologische Nachweis des Fleckfiebers mit der Weil-Felix’schen Re- 
aktion mit X} ist einfach zu erbringen und kann als einwandfrei gelten. 
Reckzeh (Berlin). 


58. Weltmann. Beitrag zur Klinik der sogenannten Ödemkrank- 
heit. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 28.) 

In den drei Fällen von Ödemkrankheit fand sich ein Blutbild, das durch dis 
Oligocytämie, Anisocytose, Polychromasie, die basophile Körnelung der Erythro- 
cyten und in der azurophilen Granulation der weißen Blutkörperchen eine Ähn 
lichkeit mit dem Bilutbilde während des Recurrensanfalles zeigt. Weiter sat 
man im späten Stadium der Rekonvaleszenz in der Neutropenie, Monocytose un: 
ausgesprochenen Eosinophilie ein paralleles Verhalten gegenüber der ausgeheilte: 
Recurrensinfektion. Jedenfalls scheinen die Blutbefunde auf den toxisch-infek 
tiösen Charakter der problematischen Noxe hinzuweisen, aber es ließ sich für di 
drei Fälle ein sicherer Anhaltspunkt dafür nicht erbringen, daß eine Recurrens 
infektion im Spiele war. Seifert (Würzburg). 





Berichtigung. In Nr. 8 dieses Zentralbl. S. 125, 4. Zeile von unten, is 
zu lesen: Huismans statt Hinomans. 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle ma 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an di 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Benkovie, 40. Lackmann u. Wiese, Malaria. — 41. Werner, Benzier u. Wiese, 42. Hughes, 
% Linden, 44. Töpfer, 45. Galambos und Rosek, 46. Wright, 47. Houston und McCloy, 
å. Harst, 49. Rutherford, 50. Riemer, 51. Werner, 53. Franke, 53. Beauchant und Merklen, 
Fiaftageieber. — 54. Schäffer, Pferderäude beim Menschen. — 55. Fielder, Chinin und Karbol 
bei messchlicher Tollwut. — 56. Gibson, 57. Cox, 58. Sanarelli, Cholera. 





Referate. 


1. da Rocha-Lima (Hamburg). Nachweis der Rickettsia Prowazeki 
bei Fleckfieberkranken. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 1.) 
Die Romanowsky-Giemsa-Färbung ist die einzige, welche nach den 

n:herigen Erfahrungen eine sichere Feststellung der Erreger in Schnittpräparaten 

kr Laus zuläßt. Im Körper der Kranken ist der Nachweis noch nicht gelungen. 

“wohl mit der Rickettsia Prowazeki vielleicht identische Gebilde mehrfach be- 

hreben wurden. Reckzeh (Berlin). 


2. v. Schürer (Waldheim). Noch einmal die Blutknötchenkrank- 

heit. (Med. Klinik 1916. Nr. 10. S. 265.) 

Für die Entstehung der Blutknötchenkrankheit ist der Flecktyphus nicht 
ene notwendige Voraussetzung, es kann auch eine andere Infektionskrankheit 
ausgegangen sein. Nach den übereinstimmenden Angaben der Serben und 
Russen sind stets ungefähr 4 Wochen nach dem Fieber des Flecktyphus die Knöt- 
Sen aufgeschossen, und zwar zunächst immer als braune, derbe, follikuläre Er- 
dungen an den Streckseiten der Beine und Arme. Dieses bekannte Bild ist der 
este leichteste Grad der Purpura haemorrhagica papulosa. Sie ist der erste Aus- 
(Tick einer Ernährungsstörung, einer durch letztere bedingten, fehlerhaften Zu- 
mmensetzang des Blutes, der erste und leichteste Grad der Purpura haemorrha- 
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gica papulosa, aus welcher unter Umständen bei Fortdauer und Steigerung der 
unriehtigen Ernährung die schweren Grade mit tödlichern Ausgange hervorgehen 
können. In allen Fällen kann man bei der Kost eine gewisse Einförmigkeit sowie 
eine gewisse Einseitigkeit feststellen, die hauptsächlich gekennzeichnet war durch 
den gänzlichen Mangel an grünem Gemüse und Obst. Das sollte eine Lehre sein, 
bei Massenernährung der Beigabe von grünem Gemüse und Obst, bei Sendung 
von Liebesgaben der getrockneten Früchte nicht zu vergessen. 
J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


3. Robert Fuchs. Zur Klinik des Tetanus. (Mitteilungen a. d. Grenz- 

gebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXIX. Hft. 3.) 

Die Zunahme der während des Krieges beobachteten Fälle von lokalem Te- 
tanus hängt damit zusammen, daß die Kriegswunden viel häufiger als die Friedens- 
verletzungen die Muskulatur und die Nerven derselben betreffen. In einem Falle, 
dessen ausführliche Krankengeschichte mitgeteilt wird, kam der Tetanus trotz 
einer prophylaktischen Antitoxininjektion am Tage der Verwundung nach eine: 
Inkubation von 14 Tagen zum Ausbruch. Die ersten und letzten Symptom: 
wurden im Bereich einer Rückenwunde beobachtet. Erst die frühzeitig aut 
tretende Reflexerregbarkeitssteigerung und die starken Schweiße ermöglichte: 
die Diagnose. 

Mit H. H. Meyer und Ramson nimmt F. an, daß die Reflexerregbarkeits 
steigerung beim Tetanus eine Giftwirkung auf das Rückenmark ist. In der 
Verschwinden des normalen Fußsohlenreflexes und dem Auftreten eines beide: 
seitigen Babinski’schen Zehenphänomens im vorliegenden Falle sieht er ein 
Stütze für die Ansicht von A. Fröhlich und H. H. Meyer, daß jene Giftwirkun 
durch die selbständigen Schaltneurome der Hinterhörner geht und zu einer Aul 
hebung aller bestehenden Hemmungen in den Schaltneuromen des Rückenmarkt 
führt. O. Heusler (Charlottenburg). 


4. Jos. Markwalder. Experimentelle Untersuchungen über di 
Therapie des Wundstarrkrampfes mitintravenösen Magnesium 
infusionen. (Zeitschrift f. d. gesamte experimentelle Medizin 191 
Bd. V. Hft. 3.) i 

Die parenterale Einführung von Magnesiumsulfatlösung auf den hier in B 
“tracht kommenden Wegen der subkutanen und intramuskulären oder intravenöst 
injektion zeigt in der Wirkung nur quantitative Unterschiede. Diese Unterschie:« 
sind durch den Resorptionsverlauf bedingt. Für das Experiment wie für die ther 
peutische Verwendung bietet die jederzeit beherrschbare Methode der intravenösi 
Infusion die zuverlässigste Eignung. 

Das Zustandekommen der Magnesiumeinwirkung bei intravenöser Einve 
leibung ist eine reine Funktion der Strömungsgeschwindigkeit bzw. der im Körp 
erzielten Konzentration. Die absolute Menge des eingeführten Salzes ist grun 
sätzlich ohne Belang. 

Der pharmakologisch maximale, spontan oder während künstlicher Atmu 
reversible Effekt führt zu einer sämtliche Sphären erfassenden tiefsten Hemmu: 
bis zum Erlöschen des Bewußtseins. Dieser Zustand, dessen komplexes Wes 
nicht erschlossen ist, setzt sich auf eine scharfe Definierbarkeit, periphere Lä 
mungswirkung auf die Muskulatur. Aus dem System der quergestreiften Mush 
latur sind die Pars respiratoria des Zwerchfells und die Musculi intercosta! 
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durch zähe Widerstandsfähigkeit gegen eine Lähmung besonders hervorgehoben. 
Die übrige Stammuskulatur wird an der motorischen Nervenendplatte jederzeit 
blockiert, so daB die indirekte elektrische Reizbarkeit im Nerven bis zur Ver- 
nichtung schwindet. In der gleichen Zeit und bis zum Aufhören der äußeren 
Atmung ist die direkte Reizbarkeit des Muskels selbst unverändert wie im magne- 
äumlosen Zustande. Es können Atem- und andere Reflexe noch bestehen. 

Der Kreislauf erfährt durch Magnesiuminfusion eine Blutdrucksenkung, deren 
üröße ebenfalls abhängig ist von der Konzentration des im Blute kreisenden 
jalzes. Durch das asphyktische Blut kann die Drucksenkung verwischt, eventuell 
im eine Drucksteigerung umgekehrt werden. Diese unvermeidliche Kreislauf- 
schädigung engt das Anwendungsgebiet der Magnesiumbehandlung nur wenig 
ein, denn das Herz ist gegenüber der Magnesiuminfusion deutlich resistenter als die 
Atmung. 

Der Antagonismus des Kalziums gegen Magnesium besteht eklatant nur 
«genüber der Atmung, ist aber unwirksam im Kreislauf und äußert sich nur träge 
segenüber der peripheren Körperlähmung. Die therapeutische Verwendung der 
ıtravenös erzeugten Magnesiumsulfatwirkung am tetanuskranken Tier und am 
Menschen wird gefördert durch das überraschende Ergebnis, daß die im Kampfe 
xfindliche Muskulatur zäh vor der normalen gelähmt und dazu nur bis zur Wieder- 
xehr der ungehemmten, willkürlich funktionsfähigen beeinflußt wird. Der Erfolg 
tsr, natürlich immer nur symptomatischen Therapie, fordert stets die nötige 
Dassis — der optimalen Wirkung. Diese Individualkonstante ist in der Praxis stets 
æ berücksichtigen und leicht an ihrem jeweiligen Umfang zu bemessen. Die 
infusionen werden dann nach Bedarf in einem passenden Zeitrhythmus wiederholt. 
Wlücklicherweise hat die ätiotrope Prophylaxe durch Antitoxin inzwischen einen 
3 zuverlässigen Mechanismus der spezifischen Heilung gefunden, daß die Magne- 
umsulfatbehandlung nur beim ausgesprochenen Tetänus ihr Anwendungsgebiet 
zugewiesen bekommt. Der Zweck der Behandlung kann immer nur in einer 
Kraftökonomie bestehen durch Stillegen der Krämpfe, die eventuell große Muskel- 
kistungen verschwenden. 

Die Ausscheidung der Magnesiumsulfatlösung, die diuretisch wirkt, erfolgt 
such beim Menschen nach dem einfachen Gesetz der möglichst vollständigen und 
glichst raschen Elimination durch den Harn, der. durch entsprechend hohe 
“nzentration die täglich infundierten Mengen in Lösung bringt. Eine Vér- 
fängung von- Kalzium durch Magnesium, die den Antagonismus erklären sollte, 
A nicht bemerkbar. Die freie Verteilung des Magnesiums auch im tagelang in- 
‚ndierten Körper ergibt keine Besonderheiten. Eine Speicherung im Zentral- 
“rvensystem ist nicht nachweisbar, und die Häute des Dialysats sind offenbar 
ah beiden Richtungen für Magnesium nicht durchlässig. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


“Meyer u. Weiler (Straßburg). Über Muskelstarre und Koordi- 
hationsstörung bei Tetanus. (Münchener med. Wochenschrift 1916. 
Nr. 43.) 

Es handelt sich um einen Verkürzungszustand der Muskeln. Die Ermüdung 
it Reckzeh (Berlin). 
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6. Doberer. Über Spättetanus. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 1.) 

Eine obere Grenze der Inkubationszeit für Tetanus läßt sich nicht feststellen, 
in einem von dem Verf. mitgeteilten Falle trat Tetanus erst 128 Tage nach der 
Infektion, und zwar ohne jegliche äußere Veränderung auf. Tetanus kann rezi- 
divieren und häufig ist ein operativer Eingriff die Veranlassung zum Ausbruch 
des Rezidivs. In jedem Falle von Tetanus soll getrachtet werden, den Fremd- 
körper, welcher vermutlich der Träger des Infektionsvirus ist, operativ zu ent- 
fernen. Unter 11 Tetanusfällen heilten 5 aus, verliefen 6 tödlich, Mortaltität = 66°,. 

Ä Seifert (Würzburg). 


7. Heichelheim (Frankfurt a. M.). Über einen Fall von Tetanus- 
rezidiv nach 5 Monaten. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 47.) 
Der beschriebene Fall von Spätrezidiv mahnt, sich bei späterer Entfernung 

von Granatsplittern stets zu informieren, ob vorher, selbst vor längerer Zeit, ein 

Tetanus überstanden wurde. Reckzeh (Berlin). 


8. B. Scheinkman. Recovery from tetanus. (New York med. journ. 
1916. September 9.) 


Erfolgreiche Behandlung eines Falles von Tetanus mit 36 000 Antitoxinein- 
heiten innerhalb des 3.—7. Krankheitstages, mit Injektionen von 5 cem 2%;iger 
Karbolsäurelösung, täglich um ?/,ccm steigend, innerhalb des 8.—20. Krank- 
heitstages. Daneben innerlich Mischung von Chinin, Phenazetin, Antipyrin, 
Koffein und Kodein. | O. Heusler (Charlottenburg). 


9. W. Beyerman. Einiges über eine Nackenkrampfepidemie, 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 1397—1402.) 

In einem 3mal 250 Mann beherbergenden Barackenlager traten im Verlauf 
einer Woche 5 Fälle auf; die Betten der 2 ersten Fälle waren nebeneinander- 
stehend. 2 weitere Pat. schliefen in demselben Raum; nur 1 nicht bakteriologisch 
verfolgter, blitzartig verlaufender Fall stammte aus einer der zwei anderen Ba- 
racken. Kokkenträger fanden sich zuerst nur 4; trotz Unterbringung der Mann- 
schaft am Meeresstrand erfolgte 4 Wochen später noch ein 6. Fall und wurden 
bei Prüfung der sämtlichen Mannschaften der drei Baracken noch 10 weitere 
Kokkenträger vorgefunden und isoliert; dann erlosch die Seuche, vielleicht zum 
Teil auch infolge Diensterleichterung. Die Mehrzahl der Kokkenträger verlo! 
die spezifischen Mikroorganismen innerhalb 2 bis 3 Wochen; nur in 2 von 12 Fäller 
war die Dauer der Infektiosität 4 und 6 Wochen; dabei war bemerkenswert, daf 
zeitweilig keine Kokken vorgefunden wurden. Diese relativ kurze Dauer de: 
Vorhandenseins der Kokken und das zeitweilige Schwinden und Wiederauftreteı 
legt die Vermutung nahe, daß ein bedeutender Bruchteil der Iststärke infizier 
war, daß andererseits die Empfänglichkeit bei den 250 Mannschaften der erster 
Baracke nur 2%, betrug. Der Nutzen der Isolierung der bekannten Kokkenträge 
wird vom Verf. für fraglich erachtet; alle hatten eine leichte Rhinitis, einer eine Si 
nusitis frontalis. In Übereinstimmung mit ausländischen Erfahrungen betraf di 
Affektion nur Rekruten und nahm die Schwere der Fälle allmählich ab; letzter 
wurde an der Intensität und Dauer der Bewußtlosigkeit abgemessen. Die Serum 
injektionen riefen heftige Beinschmerzen hervor; die Gesamtmengen der inj! 
zierten Flüssigkeit schwankten für jeden einzelnen Erkrankten zwischen 80 un 
240 ccm. Zeehuisen (Utrecht). 
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10.C.ten Horn; Tetanusbehandlung (Kriegserfahrungen). NEE 

Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 1305—t0.) 

Anläßlich der Behandlung von 14 Fällen in Ungarn (Munkacs) mit dürftigem 
Erfolg werden empfohlen: Narkotika (Morphium, Brom, Chloral), große Dosen 
Tetanusserum, subkutane Applikation physiologischer Kochsalzlösung, dann sehr 
langsame intravenöse Injektion von 8—10 ccm 15% iger wäßriger Magnesium sul- 
phuricum-Lösung;; die schwierige, immer Narkose erfordernde intradurale Injektion 
letzterer kann wahrscheinlich in der Mehrzahl der Fälle umgahgen werden. Über 
die Barelli’sche Karbolbehandlung hat Verf. keine Erfahrung. Von den 8 mit 
Magnesium sulphuricum behandelten Fällen blieben 2 am Leben, so daß dasselbe 
keineswegs ein spezifisches Mittel, sondern nur ein Schonungsmittel zur Linderung 
der furchtbaren Krämpfe und zur Hintanhaltung der Erschöpfung bis zur ge- 
nügenden Antitoxinbildung ist. Zeehuisen (Utrecht). - 


11. H. E. Robertson. The prophylactic use of tetanus antitoxin. 

(Amer. journ. of the med. sciences 1916. Vol. CLI. Nr. 5. S. 668.) 

In der großen Mehrzahl genügt eine sofort nach der Verletzung vorgenommene 
Einspritzung von 20 Einheiten, um mit Sicherheit den Ausbruch des Tetanus zu 
verhüten. Eine Verzögerung um nur einige Stunden kann den Tod nach sich 
zhen. Lokale Applikationen von flüssigem Antitoxin auf die Wunde ist wirk- 
sam, aber nicht immer ausführbar. Wenn eine Einspritzung nicht sofort gemacht 
serden kann, so sollen womöglich trockene Äntitoxintampons, welche mit sterilem 
Wasser angefeuchtet werden, auf die Wunde gelegt werden, bis die Injektion 
gemacht werden kann. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


12 C. J. H. Tempelmans Plat. Behandlung der epidemischen 

Zerebrospinalmeningitis. (Nederl. Tijdschrift v. Geneesk. 1916. II. 

S. 848—514.) 

Bericht über 25 fast durchweg bakteriologisch bestätigte Fälle im Militärlazarett 
in Haag. Allmählich wurde vom Verf. früh serologisch eingegriffen und höher 
dsiert. Jeder mit Wahrscheinlichkeit als Nackenkrampf betrachtete Fall wurde 
ssfort mit Lumbalpunktion — tropfenweise wurde in horizontaler Körperhaltung 
dis zu 50 ccm, bei Kindern weniger, entleert, niemals Saugwirkung zu Hilfe ge- 
sammen — und Seruminjektion behandelt. Der dabei auftretende Schmerz 
klang gewöhnlich schnell ab. Die Länge der eigens zur Punktion konstruierten 
kräftigen Nadel war mindestens 12cm; Druckmessung wurde unterlassen. Bei 
sicht klarer Lumbalflüssigkeit erfolgte sofort Seruminjektion, sonst nur bei im 
"rigen vollkommen entsprechendem klinischen Befund. Das Serum wird von 
vef. als vollkommen harmlos für anderweitige meningitisch Erkrankte erachtet. 
De Meinung, nach welcher die Menge des Punktats derjenigen des injizierten 
tums wenigstens gleich sein soll, ist nach Verf. nicht stichhaltig. Als geringste 
este Gabe werden 20 ccm genommen; gewöhnlich 30. Die Injektion wird aus- 
schließlich subdural ausgeführt. In den nächsten 4 bis 6 Tagen werden, wo nötig, 
glich 20, höchstens 30 ccm injiziert. Die Größe der Entleerung der Lumbal- 
Niseigkeit in den nächsten Tagen richtet sich je nach dem Befunde des Pat. und 
&t Art des entleerten Materials, so daß z. B. bei reichlichem Abfluß trüber Flüssig- 
kit größere Mengen entleert werden können. In der Hälfte der Fälle wurden 
“ch einer Woche mitunter mit Fieber vergesellschaftete urtikariaartige Haut- 
“sschläge wahrgenommen, ohne daß je bedrohliche Erscheinungen sich darboten. 
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Mitunter wurde auch zur Serumbehandlung der Rekrudeszenzen der Erkrankung 
geschritten. Nach Verf. bleibt die primäre Serumbehandlung das entscheidende 
Moment; in den weiteren Stadien hat diese Behandlung nur einen geringen Erfolg. 
Differenzen zwischen den verwendeten Pferde- und Schafsseren konnten nicht 
festgestellt werden. Zeehuisen (Utrecht). 


13. E. C. Hort and A. H. Caulfield. Epidemic cerebro-spinal fever. 
(Brit. med. journ. 1916. Oktober 14.) 

Nach H. und C.’s zahlreichen Tierversuchen mit subkutanen und intraperi- 
tonealen Injektionen scheint die Pathogenität der Zerebrospinalflüssigkeit von 
akuten Fällen von Meningitis cerebrospinalis für Affen im umgekehrten Verhältnis 
zu ihrem Gehalt an Meningokokken zu variieren. Der Liquor spinalis bei dieser 
Krankheit enthält bisweilen ein filterpassierendes Agens, das bei jenen Tieren zu 
kontinuierlichem Fieber oder Tod führt und ein lebendes Virus zu sein scheint, 
kultivierbar im Laboratorium und passagefähig durch Affen. Da von den von 
H. und C. beobachteten pathogenen Effekten keiner sich ausreichend auf die Ein- 
wirkung lebender Meningokokken oder auf direkte oder indirekte Wirkung eines 
Meningokokkentoxins beziehen läßt, scheint die Pathogenität von Meningokokken- 
kulturen auf der gleichzeitigen Gegenwart des filterpassierenden Virus zu beruhen. 
Unter den nach Injektionen von Meningokokkenkulturen oder von unfiltrierter 
oder filtrierter Spinalflüssigkeit sich ausbildenden krankhaften Läsionen fanden 
sich bei den Tieren keine gröberen Veränderungen im Zerebrospinalsystem. 

F. Reiche (Hamburg). 
14. Riedel (Altona). Zur Behandlung der Meningitis epidemica 
durch Lumbalpunktion. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 50.) 

Die Lumbalpunktion hat vor der intralumbalen Serumbehandlung schon die 
vereinfachte Technik und die sofortige Anwendbarkeit voraus. Ihr Erfolg be- 
weist, daß die unspezifische, rein mechanische Therapie der Druckentlastung mit 
der spezifischen antibakteriellen Therapie konkurrieren kann. 

Reckzeh (Berlin). 
15. M. H. Gordon. Desinfection of the naso-pharynx of meningo- 

coccus carriers. (Brit. med. journ. 1916, Juli 1.) 

Nach diesen vorläufigen Versuchen erlangt die Luft eines Zimmers, das mit 
einem 2°, Chloramin enthaltenden Dampf vermittels Sprays gesättigt ist, aus- 
gesprochene bakterizide Eigenschaften gegenüber dem Staphylokokkus aureus; 
sie kann durch 6—20 Minuten ohne Schaden oder subjektive Störungen eingeatmet 
werden und vernichtet, wenn sie durch die Nase inhaliert wird, im Nasopharynx 
sich aufhaltende Meningokokken bei Keimträgern. F, Reiche (Hamburg). 


16. Arlo. La méningite cerebrospinale à Kindia. (Presse med. 1916. 
Nr. 67.) 


Beschreibung einer schweren, durch Einschleppung entstandenen Epidemic 
von Zerebrospinalmeningitis in Französisch-Guinea. Die Mortalität betrug 77°,. 
Verf. glaubt diese enorme Sterblichkeit dem Fehlen des Meningokokkenserums 
zuschreiben zu müssen. Knack (Hamburg). 
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17. Schaeffler. Versuche über Abtötung von Diphtheriebazillen 
durch Optochin und Eucupin. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. 
Nr. 38.) 

Die Mitteilung dieser Versuche verfolgt den Zweck, auf die abtötende Wir- 
kung des Optochin und des Eucupin gegenüber Diphtheriebazillen aufmerksam 
zu machen und eine praktische Verwertung dieser von Morgenroth aufgefundenen 
Mittel auch in der Diphtherietherapie anzuregen. Reckzeh (Berlin). 


8. Landau (Berlin). Über die Gramfestigkeit von Diphtherie- 
und diphtherieähnlichen Bazillen und ihre differentialdiagne- 
stische Bedeutung. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 41.) 

Die Unterscheidung der Diphtheriebazillen von Angehörigen der Leptothrix- 
(und wohl auch der Streptothrix- und Aktinomyces-)gruppe scheint in der Praxis 
in manchen Fällen schwieriger zu sein, als meist angenommen wird.. 

Reckzeh (Berlin). 


Id, Sommer (Magdeburg-Sudenburg). Klinischer Beitrag zur 
Lokalbehandlung der Diphtherie mit Eucupin. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1916. Nr. 43.) 

Die Fälle verliefen unter der Eucupinbehandlung günstiger, als wir sonst 
rı hen gewohnt sind. Die lokalen Erscheinungen gehen entschieden schneller 
rück, und dementsprechend besserten sich auch die Beschwerden. Die Mor- 
tlität dieser schwersten Fälle betrug einschließlich der in den ersten 24 Stunden 
Verstorbenen 12,5%. Reckzeh (Berlin). 


2%. Oehsenius (Chemnitz). Über Nasendiphtherie. (Münchener med. 
Wochenschrift 1916. Nr. 41.) 

In therapeutischer Hinsicht steht für die Praxis die Anwendung des Serums 
a erster Stelle. Reckzeh (Berlin). 

2l. Hübsehmann (Leipzig). Über Myokarditis und andere patho- 
logisch-anatomische Beobachtungen bei Diphtherie. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 3.) 

Es fand sich als wesentlichstes Charakteristikum der Leipziger Diphtherie- 
e:demie, daß Herzschädigungen besonders häufig vorkamen und sich im Fort- 
sareiten der Epidemie in wachsendem Verhältnis vermehrten. Es kommen de- 
Fitrative Prozesse, besonders Verfettungen, schon in frühen Stadien der Krank- 
it vor. Wenn man aber nur die ausgebildeten Myokarditiden ins Auge faßt, 
"zigtsich, daß eine gewisse Zeit von Beginn der Krankheit verflossen sein muß, 
@ se sich entwickeln. Der Ausgang der Herzschwäche bei Diphtherie ist, wie 
% klinischen Beobachtungen beweisen, in den meisten Fällen der Tod. 

Reckzeh (Berlin). 


2 Ochsenius (Chemnitz).. Nasendiphtherie. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1916. Nr. 52.) 
Die Gefahr der Anaphylaxie bei der Serumbehandlung ist sehr gering. In 
txm Falle von Hautdiphtherie bei Nasendiphtherie bewährte sich die Anwendung 
“c Providoformtinktur, Reckzeh (Berlin). 
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23. F. Berg. Beitrag zur Behandlung der Diphtherie. (Med. Klinik 
1916. Nr. 12. S. 309.) | 

Neben den üblichen Ausspritzungen und Pinselungen mit Wasserstoffsuper- 
oxyd suchte Verf. die Diphtherie auch durch Inhalation von Serum lokal zu 
behandeln. Eine solche lokale Behandlung mit Serum war schon früher von 
Behring und Spiess empfohlen. Die Anwendung bestand in Einstäuben von 
pulverisiertem Serum, in Lutschen von Serumpastillen und Betupfen des diph- 
therischen Prozesses mit Wattebäuschchen, die mit Serum benetzt waren. Verf. 
benutzt zur Inhalation den Medikamentenvernebler nach Prof.Spiess, der von den 
Dräger-Werken in Lübeck hergestellt wird. Das dem Verf. zu Inhalationszwecken 
von den Behring-Werken überlassene Serum hat sich infolge seines hohen Glyzerin- 
und Karbolgehaltes, wodurch Ekzeme an Mund und Nase hervorgerufen werden, 
nicht bewährt; infolgedessen benutzt Verf. jetzt das übliche Behring-Serum. 
Auf 1000 I.-E. nimmt Verf. 20 ccm steriler physiologischer Kochsalzlösung und 
läßt mit dieser Lösung inhalieren, Kinder 10 Minuten, Erwachsene 15 Minuten 
lang, solange noch Beläge oder Zeichen einer tiefsitzenden Diphtherie vorhanden 
sind. Nach der Seruminhalation beobachtete Verf. Temperatursteigerungen bis 
zu einem halben Grade. Nach anfänglichem Sträuben inhalieren die Kinder gern, 
und von den Erwachsenen wurde berichtet, daß sie die Inhalation als sehr angenehm 
empfänden. Durch die Inhalation wird ein Reiz auf die Bronchialschleimhaut 
ausgeübt, und es kommt zu Hustenstößen, die zur Expektoration von diphtheri- 
schen Membranen nur sehr erwünscht sein können. — Indem die bazillentragenden 
Schleimhäute des Respirationstraktus mit Diphtherieserum durchsetzt werden, 
tritt eine Entgiftung der Bazillen ein, so daß diese nicht mehr in der Lage sind, 
neues Toxin zu bilden und in die Blutbahn abzugeben. Ferner übt das Diphtherie- 
serum auch eine bakterizide Wirkung auf die Bazillen aus. 

J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


24. Hans Mühsam. Beitrag zur Behandlung der Diphtherie- 
bazillenträger. (Med. Klinik 1916. Nr. 31. S. 823.) 

Verf. macht auf die Wichtigkeit einer eingehenden Zahn- und Mundbehand- 
lung von Diphtheriebazillenträgern aufmerksam, da die kranken Gebilde dei 
Mundhöhle bisweilen die Ursache für das Zurückbleiben der Bazillen abgeben. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


25. W.O.Ott und K. A. Roy. Behandlung von Diphtheriebazillen- 
trägern mit Acidum carbolicum jodatum. (Journ. of the amer. med 
assoc. Vol. LXVI. Nr. 11. S. 800.) 

Benutzt wurden 609%, ige Karbolsäure, 209%, Kristallinisches Jod, 20%, Giyzerin 

Alle 48 Stunden wurde der Rachen gepinselt unter Schutz des Gesichts und Kehl 

kopfes. Kurz vorher Abstrich. 17 Fälle wurden I—6mal behandelt, bis negative 

Befund eintrat. Schäden sind nie beobachtet. Der Schmerz dauert etwa ?/, Mi 

nute. Die bei 15 der Behandelten mögliche Nachuntersuchung nach Entlassun| 

fiel negativ aus. Weitere Versuche empfehlen sich. Meinhof (Halle a.S.). 


26. F. Reiche. Bemerkungen zur Serumtherapie der Diphtherie 
(Med. Klinik 1916. Nr.7. S. 179.) 
Die seit dem Jahre 1909 in Hamburg herrschende schwere Diphtherieepidemi 
gibt Verf. Veranlassung, eine Statistik des Auftretens der Diphtherie unter Et 
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wachsenen aus den Jahren 1909 bis 1913 zu veröffentlichen, wobei als Grenze gegen 
die Kinder das 15. Lebensjahr angenommen wird. In dieser Zeit wurden unter 
5888 erwachsenen Diphtheriepatienten 207 tödliche Verlaufsformen beobachtet. 
Mithin war die Letalität wiederum auch 3,5% gegen 2% in den Jahren 1895 bis 
1905, obwohl 49,7%, das heißt ungefähr die Hälfte sämtlicher zur behördlichen 
Anmeldung gekommenen Diphtheriekranken, in den Krankenhäusern verpflegt 
wurden. Es erhellt daraus, daß die allgemeine Statistik und die Zusammen- 
fassung und Aufrechnung der klinischen Beobachtungen des Verf.s keine Hand- 
habe bieten, um für die Erwachsenen eine dauernde Wandlung und Verminderung 
der Sterblichkeit im -Gegensatz zur vorbehringschen Zeit zu erweisen. Nach 
Ansicht des Verf.s ist dem Zeitpunkte .der Einleitung der allgemeinen Kranken- 
hauspflege und dem mit jedem späteren Krankheitstage anders und unvorteil- 
hafter zusammengesetzten Aufnahmematerial von Beginn an das Hauptverdienst an 
der staffelförmig immer höher steigenden Sterblichkeit derKrankenhauspatienten 
zuzuweisen. Nicht die verspätete Vornahme der Serumeinspritzung, sondern die 
verspätete Einwirkung der günstigen hygienischen Verhältnisse eines guten 
Krankenhauses sind die Ursache dafür. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 





27. Mühlens. Über Malariagefahren und ihre Verhütung durch 
Chininprophylaxe und: Chininbehandlung. (Münchener med. 
Wochenschrift 1916. Nr. 39.) 

Regelmäßige Chininprophylaxe und gründlichste Malarianachbehandlung 
nach den mitgeteilten Regeln, also mindestens noch 2 Monate lang nach Aufhören 
der Infektionsgefahr bzw. des Malariaanfalls sind die sichersten Mittel, einer Ein- 
schleppung der Malaria in Deutschland nach Möglichkeit vorzubeugen. »Para- 
sitenträger« müssen so lange in ärztlicher Behandlung festgehalten, vor allem nicht 
ther beurlaubt werden, bis sie parastenme sind. Reckzeh (Berlin). 


28. N. H. Swellengrebel. Über die sogenannte intraglobuläre 
Konjugation des Tropikaparasiten (Laverania malariae.) (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 914—24.) 

Als Beitrag zur Kenntnis der Frage nach dem Entstehungsmodus etwaiger 
Malariarezidive, und zwar durch intraglobuläre Kopulation, konnte S. in Deli 
(Sumatra) 12 Fälle tropischer Malaria (mit Maurer’schen Flecken, Halbmonden 
und mitunter auch Sporulation im peripherischen Blute) die Richtigkeit der 
Mannaberg-Craig’schen Beobachtung feststellen, nur die Deutung letzterer 
st nach S. eine ganz andere. In den 3 tödlich verlaufenden Fällen wurden die 
Fößeren Zahlen der sogenannten Konjugationsformen vorgefunden. Einer der- 
siben wird genau beschrieben: 13,3%, der Erythrocyten waren infiziert, von letz- 
teren ergaben 14,5%, zwei oder mehrere Parasiten (Doppelinfektion). Die von 
Š. wahrgenommenen und durch 68 Figuren illustrierten Teilungsvorgänge ergaben 
ich denjenigen der Tertiana analog, nur daß bei letzteren die sekundären Ringe 
a der Regel kernlos sind, bei der Tropika öfters kernhaltig. Bei Tertianaparasiten 
ùldet der Kern also ein zusammenhängendes Ganzes, während derselbe beim 
Tropikaparasiten die Neigung zur Pseudopodienbildung und zum Zerfall darbietet; 
ĉeselbbe Neigung wird nicht nur bei Doppelringen, sondern auch bei einfachen 
Ringen wahrgenommen. Die Chromatinsubstanz der Tropikaparasiten wird ihrer 
Plastizität halber öfters durch die ganze Zelle verbreitet (bei der Präparierung). 
Dr kernlosen Ringe. sind andererseits vollkommen mit denjenigen der Tertiana- 
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parasiten identisch, so daß für letztere die Annahme einer Konjugierung absolut 
außer Frage ist. Die Konjugationshypothese soll also verlassen werden; ebenso- 
wenig ist eine Zellteilung im Spiele, indem die Lösung Pscucopogicn auch bei den 
Tertianaparasiten zu den Artefakten gerechnet wird. 
Zeehuisen (Utrecht). 
29, Zweig und Matko. Die Diagnose und Therapie der Malaria. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 48.) 

Bei der Besprechung der Malariadiagnose ist mit großer Ausführlichkeit auf 
das Verhalten des Blutbildes eingegangen, auf die Veränderungen der Erythro- 
cyten, auf das Verhalten der Blutplättchen und der Leukocyten. Bezüglich der 
Therapie wird bemerkt, daß die Chinintherapie durch wenigstens 2 Monate fort- 
zusetzen ist. Die Malariaanämie wird durch Arsenikpräparate bekämpft, teils 
in Form von subkutanen Injektionen (Natr. cacodylic.), teils in Form der Arso- 
ferrintabletten oder der Arsenhämatose. Seifert (Würzburg). 


30. Külz. Kriegsmalaria. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 4.) 

Der klinische Verlauf der Kriegsmalaria bietet einige Besonderheiten. Wir 
beobachten im Feldzuge verhältnismäßig viel häufiger als sonst die Formen der 
Malaria, bei denen ein bestimmtes Organ stark in Mitleidenschaft gezogen ist, be- 
sonders die komatöse oder Gehirnmalaria und die Darmmalaria, die unter den Er- 
scheinungen der Dysenterie verlaufen kann und so lange jeder Behandlung hart- 
näckig trotzt, bis sie in ihrer wahren Natur erkannt ist. 

Reckzeh (Berlin). 


31. Marcandier. La resistance globulaire dans le paludisme, la 
fièvre bilieuse hemoglobinurique et la maladie du sommeil. 
(Presse med. 1916. Nr. 67.) | 
Die Resistenz der roten Blutkörperchen zeigt bei Malaria, infektiösem Ikterus 

und Schlafkrankheit keinerlei konstante Veränderungen. 

Knack (Hamburg). 


32. Eugling. Über Malaria und ihre Verhütung. (Wiener klin.Wochen- 
schrift 1917. Nr. 3.) 

Aus den die wesentlichsten Momente berücksichtigenden kurzen Ausführungen 
sei die Art der Chininprophylaxe, wie sie Verf. in Albanien durchführte, heraus- 
genommen. Die 2g Chinin, die pro Woche und Mann zur Verfügung standen, 
wurden in der Weise verteilt, daß Mittwoch und Samstag abends je 0,75 und 
Sonntags früh 0,5 Chinin gegeben wurde. Durch die Chiningaben am Samstag 
abends und Sonntag früh wurde die abtötende Dosis dargestellt, während die Dosis 
am Mittwoch abend nur den Stützpunkt für das Kreisende Chinin bildete, da die 
Chininausscheidung annähernd 48 Stunden dauert. In Albanien ist die Prophy- 
laxe von Ende Mai bis Ende Juni durchzuführen. Diese Art der Prophylaxe ergab 
sehr befriedigende Resultate. Seifert (Würzburg). 


33. G. Brauer. Über Mobilisierung von Malariaparasiten im Blute. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 4.) 
Die Entscheidung, wann ein Malariakranker, speziell der Tropikaforın, als 
gesund erklärt werden kann, ist mit den bisherigen Hilfsmitteln nicht zu treffen, 
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weil viele beschwerdefreie Pat., mit mehreren negativen Blutausstrichen, doch 
Parasiten, speziell Gameten, in verschiedenen Depots enthalten. In diesen Fällen 
lassen sich fast immer die Parasiten durch eine intravenöse oder subkutane In- 
iktion von Normalpferdeserum oder in vielen Fällen auch durch eine intramus- 
kuläre Milchinjektion mobilisieren und im Bilutausstrich nachweisen. Diese 
Provokationsmethode sollte speziell dann zur Anwendung kommen, wenn Malaria- 
rekonvaleszenten in eine malariafreie, jedoch anophelesreiche Gegend kommen 
sollten. Seifert (Würzburg). 


4. v. Draga. Die experimentelle Aktivierung latenter Malaria- 

fälle. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 4.) 

Durc? die Methode, mittels Injektion von 5 ccm steriler Milch ein unspezi- 
isches Fieber zu erzeugen, läßt sich wenigstens bis zu einem gewissen Grade eine 
latente Malaria aktivieren und so der Diagnose zugänglicher machen. Ein Teil der 
Fälle reagierte in keiner Weise auf die Milchinjektion, ein zweiter Teil bekam 
das unspezifische »Milchinjektionsfieber«, blieb aber danach dauernd fieberfrei. 
Eine dritte Reihe der Fälle, es waren deren 12, reagierte folgendermaßen: Sofort 
nach der Injektion, in den nächsten 24 Stunden, bekam der Untersuchte ein je 
nach den Umständen verschieden hohes Fieber, das» unspezifische Milchinjektions- 
‘ebere; dann ging die Temperatur in den nächsten Tagen wieder zur Norm, um 
nach einer verschieden langen Latenzzeit wieder unter Schüttelfrost in die Höhe 
zu steigen. In diesen Fällen wurden dann im Blute typische Malariaplasmodien 
gefunden. Seifert (Würzburg). 


35. Paisseau et Lemaire. Accès pernicieux palustres et surrena- 

lites aigu&s. (Presse med. 1916. Nr. 60.) 

Bei schweren, tödlich verlaufenen Malariaerkrankungen fanden sich erheb- 
che Veränderungen degenerativer und hämorrhagischer Natur an den Neben- 
meren. Die Nebennieren schienen geradezu die am meisten geschädigten Organe 
u sein. Es ist darum vielleicht zu empfehlen, neben großen Dosen Chinin bei 
sichen Fällen von schwerer Malaria auch Adrenalin zu verabreichen. 

Knack (Hamburg). 


3%. Armand-Delille, Paisseau et Lemaire, Le paludisme de pre- 
mière invasion observé en Macédoine pendant lété 1916. 
(Presse méd. 1916. Nr. 60.) 

Unter den Abweichungen vom normalen Verlauf der in Mazedonien be- 
ttachteten Malariafälle waren besonders bemerkenswert 1) apoplektiforme Krank- 
j&itsbilder. Die Mannschaften stürzten plötzlich mitten in der Arbeit zusammen, 

\eloren das Bewußtsein und boten dann die Zeichen einer Hemiplegie oder aus- 

Kichnter Krampferscheinungen dar. 2) Leute, die unter meningitischen Sym- 

Famen erkrankten, im Halbkoma dalagen mit Krämpfen und Kontrakturen. 

$ Deliriöse Zustände, die an Urämie erinnerten, allein oder in Verbindung mit 

"und 2) auftraten. Knack (Hamburg). 
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37. Kurz und Erdelyi. Beitrag zur Behandlung der Malaria mit 
intravenösen Chinininjektionen. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. 
Nr. 4.) 

Das Ergebnis der mit den intravenösen Chinininjektionen gemachten Er- 
fahrungen läßt sich dahin zusammenfassen, daß eine Überlegenheit dieser Methode 
gegenüber der internen Darreichung bei Neuerkrankungen kaum aufrecht zu 
erhalten ist. Auch eine günstigere Beeinflussung der Rezidive, also eine ener- 
gische Einwirkung auf die in den inneren Organen (Milz, Knochenmark usw.) be- 
findlichen Dauerformen dürfte den Einspritzungen der Chininlösung nicht zuzu- 
erkennen sein. Bei bewußtlosen Kranken und in Fällen, in denen eine möglichst 
rasche Chinisierung notwendig erscheint, sind die intravenösen Chinininjektionen 
als jene Applikationsform zu betrachten, welche unbedingte Anwendung verdient. 

Seifert (Würzburg). 

38. Silatschek und Falta- Knittelfeld. Über Neosalvarsan- und 
intravenöse Chininbehandlung der chronischen Malaria. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1917. Nr. 3.) 

Bei chronischer Malaria tertiana ist die Behandlung mit Neosalvarsan nur 
von geringem Erfolge begleitet. Intravenöse Chinininjektion von 0,5 g bzw. bei 
neuerlichen Rückfällen von 1,0 g Chininum bimuriaticum sind den Neosalvarsan- 
injektionen vorzuziehen. , Bei beiden Behandlungsmethoden wird eine prophylak- 
tische intervalläre innerliche Chinintherapie auf die Dauer von mehreren Monaten 
empfohlen. Reckzeh (Berlin). 


39. Plaschkes und Benkovic. Urotropin ‘als Malariaheilmittel. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 47.) 

Urotropin in großen Dosen scheint sich als ein unterstützendes Mittel für die 
Chininwirkung zu eignen. Es werden 7—8g p.die, tagsüber stündlich je 0,5 
gegeben und gleichzeitig Zitronen- oder verdifhnte Salzsäure verabreicht. 

Seifert (Würzburg). 
40. Lackmann und Wiese. Über Optochin bei Malaria tertiana. 
(Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 41.) 

Das Optochin. hydrochlor. ist ein Spezifikum gegen die Malaria tertiana, 
dessen Heilwirkung der des Chinins gleichzustehen scheint. 

Reckzeh (Berlin). 


41. Werner, Benzler und Wiese. Zur Ätiologie des Fünftage- 
fiebers. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 38.) 

Es ist dem Verf. gelungen, mit Blut vom Fünftagefieberkranken, intra- 
muskulär übertragen, gesunde Menschen zu infizieren; das »Virus« des Fünf: 
tagefiebers 4 Wochen lang in einer anaeroben Kultur zu halten und mit diesen 
Virus Versuchstiere zu infizieren. Reckzeh (Berlin). 


42. B. Hughes. Trench pyrexias: their prevention and treatment 
(Lancet 1916. September 9.) 
H. sondert die verschiedenen Formen von Schützengrabenfieber in dre 
Gruppen. Gewisse Fieberzustände mit Kopfschmerzen, Anorexie und allgemeine 
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Abgeschlagenheit beruhen nach H. in erster Linie auf der stets dabei vorhandenen. 
Verstopfung, andere, die extrem plötzlich einsetzen und mit Schwindel und 
Schmerzen in den Orbitae, in den Schienbeinen, den Oberschenkeln und dem 
Rücken, mit raschem und oft irregulärem Puls und profusen Schweißen, aber mit 
reiner Zunge einhergehen, die ferner sehr zu Rückfällen neigen und durch die rasche 
Erholungsfähigkeit der Betroffenen nach Rückgang des Fiebers ausgezeichnet 
sind, scheinen durch Läuse übermittelt zu werden, noch andere durch Schützen- 
gabenratten: diese gehen mit akuter Diarrhöe und Blut- und Schleimstühlen 
äinher, sie wurden vorwiegend in den Wintermonäten beobachtet, und sie neigten 
nicht zu Rezidiven. | F. Reiche (Hamburg). 


#. Linden. Über Fünftagefieber. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. 
Nr. 44.) | u 
In den beschriebenen vier Fällen handelt es sich um eine Allgemeininfektion, 
die in fast regelmäßigen Abständen von 5 Tagen zu Temperaturanstiegen bis 39° 
führt. Im Vordergrunde des klinischen Bildes stehen die heftigsten Schienbein- 
schmerzen, Gliederreißen und Kopfschmerzen. Der Magen-Darmkanal ist an- 
scheinend mit beteiligt. Als Komplikation kam es in einem Falle zu einem teta- 
nischen Zustande. Der Erreger dieses Fünftagefiebers ist noch unbekannt. 
Reckzeh (Berlin). 
4. Töpfer. Zur Ursache und Übertragung des Wolhynischen 
Fiebers. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 42.) 
Die Gebilde in den Läusen sind kleine, kurze Stäbchen, noch kürzer und dicker 
als die Bazillen des Fleckfiebers. Auch Doppelformen und polgefärbte Stäbchen 
lassen sich nachweisen. Reckzeh (Berlin). 


45. Galambos und Rosek. Febris wolhynica am südwestlichen 
Kriegsschauplatz. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 46.) 
Beschreibung eines Falles, in welchem es gelang, die Diplokokken zu züchten. 

Reckzeh (Berlin). 


46. T. Str.. Wright. Some notes on trench fever. (Brit. med. journ. 
1916. Juli 29.) . 

W. betont den im allgemeinen plötzlichen Beginn des Schützengrabenfiebers 
mit schwerer Cephalalgie — die nicht selten mit Schwindel einhergeht —, Rücken- 
md Gliederschmerzen; der Schmerz war ausnahmslos ein muskulärer, sein Sitz 
wechselte in verschiedenen Fällen. Zuweilen überdauerte er die fieberfreien Inter- 
valle. Daneben bestand Appetitlosigkeit und Neigung zu Obstipation sowie 
xhweißausbruch bei den scharfen Fieberabfällen. Das initiale Fieber dauert 
2—3 Tage; dessen Höhe geht in der Regel der Schwere der Krankheitssymptome 
parallel, doch kann man aus ihr nicht auf die Zahl der Rezidive schließen. Von 
iesen wurden 1—3 beobachtet mit 5—8tägigen Zwischenräumen, scharfer Anstieg 
ad rasches Absinken der Temperatur charakterisierten sie, der Puls blieb dabei 
‚erhältnismäßig langsam, naoh dem letzten Rückfall wurde er mehrfach be- 
iheunigt und irregulär. Im Fieber bestand häufig, doch nicht konstant, eine 
mßige Leukocytose. Bakteriologische Untersuchungen blieben bislang ergebnis- 
“s Als Überträger werden Insekten, vor allem Läuse, vermutet. Die Schien- 
“ine waren nicht druckempfindlich in ausgeprägtem Kontrast zu einer anderen 
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fieberhaften Krankheit, dem »Schienbeinfieber« mit dauerndem Schmerz und : 
Druckschmerz der Tibien, niedrigem irregulären,, meist 2—3 Wochen anhaltendem 
Fieber, starker Leukocytose und — in Röntgenbildern erwiesener — Auflockerung 
des Schienbeinperiosts. F. Reiche (Hamburg). 


47. Th. Houston and J. M. MeCloy. The relation of the entero- 
coccus to »trench fever« and allied conditions. (Lancet 1916. 
Oktober 7.) 

H. und Mc C. isolierten den auch in infizierten Wunden vorhandenen gram- 
positiven, unter aeroben und anaeroben Bedingungen gedeihenden und ungewöhnlich 
hitzebeständigen Enterokokkus in einer Reihe von Fällen, die als fieberhafte 
Myalgien, als septikämische Verlaufsbilder oder als »Schützengrabenfieber« in 
dessen beiden Formen sich präsentierten, der nur 1 Woche dauernden, bei der 
häufig nach wenigen Tagen ein einzelner kurzer Rückfall eintritt, oder der länger 
sich hinstreckenden, die durch Zahl, Art und Periodizität der Rezidive charak- 
terisiert ist. Opsoninbestimmungen erwiesen diesen Mikroorganismus wiederholt 
als infizierendes Agens, ebenso sprach hierfür der Erfolg der Therapie mit auto- 


genen Vaccinen. F. Reiche (Hamburg). 





48. A. F. Hurst. Trench fever. (Lancet 1916. Oktober 14.) 

Nach H. wird die als Schützengrabenfieber bezeichnete akute Infektions- 
krankheit durch Läuse übertragen; Kälte, Durchnässung und Übermüdung 
wirken prädisponierend. Die Inkubation schwankt zwischen 15 und 25 Tagen. Die 
Krankheit beginnt in der Regel plötzlich, bisweilen extrem abrupt; an schwere 
Kopfschmerzen zumal in der Stirn und hinter den Augen schließen sich rasch 
Schmerzen im unteren Rücken und später in den Beinen an, Frösteln tritt meistens 
ein und oft profuser Schweiß. Herpes labialis wird nur vereinzelt gesehen, ka- 
tarrhalische Zeichen von seiten der oberen und tieferen Luftwege fehlen ganz, 
ebenso gewöhnlich auch gastrische Symptome, nur können diese bei bestehender 
Obstipation sich einstellen. Bei schweren Schmerzen findet sich Hauthyper- 
ästhesie über den Schienbeinen, letztere sind stets in verschieden starkem Grade 
druckempfindlich, während die Waden und andere Muskeln auf Druck nicht 
schmerzen. Die Sehnenreflexe an den Beinen sind normal. Die Milz ist bisweilen 
im ersten Anfalle vergrößert; während des Fiebers besteht oft eine Leukocytose 
vielfach mit Zunahme der großen Mononukleären. Es zeigt bald einen kurzen 
Typus, bald einen langen oder periodischen; bei diesem betragen die Intervalle 
zwischen den Attacken 4—8 und meistens 5 Tage, jede folgende ist dabei milder 
als die vorangegangene, die ganze Dauer dieser Verlaufsform erstreckt sich über 
4—6 Wochen. Todesfälle sind unbekannt. F. Reiche (Hamburg). 


49. W. J. Rutherford. Trench fever: the field vole a possible 
origin. (Brit. med. journ. 1916. September 16.) 


R. vermutet ohne nähere Beweise die Feldmaus als Überträger des Schützen 
grabenfiebers; der ehemalige Sudor anglicus wurde auf sie zurückgeführt. 


F. Reiche (Hamburg). 
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50. Riemer. Beitrag zur Frage des Fünftagefiebers. (Münchener 

med. Wochenschrift 1917. Nr. 3.) 

Es gelang bei einem klinisch als Fünftagefieber diagnostizierten Krankheits- 
falk in einem Ausstrichpräparat von Blut eine sichere Spirochäte zu finden, und 
es war möglich, durch Aussaat von Krankenblut in steriles, inaktiviertes mensch- 
liches Serum eine Vermehrung von gleichgestalteten Spirochäten zu erzielen. 

Reckzeh (Berlin). 
51. Werner. Zur Geschichte der Febris quintana. (Münchener med. 

Wochenschrift 1917. Nr. 4.) 

Wir haben es bei der Quintana mit einer Krankheit zu tun, die offenbar im 
Altertum und im Mittelalter gut bekannt war als wohlcharakterisiertes Krankheits- 
bild. Reckzeh (Berlin). 


52. Franke. Über das Fünftagefieber. (Febris quintana, Febris 

wolhynica.) (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 2.) 

Das Krankheitsbild besteht aus einem periodisch anfallsweise wiederkehrenden 
Symptomenkomplex, und zwar meist hohem Fieber (s. Kurven), neuralgiformen 
Schmerzen, besonders in der Schienbeingegend, und allgemeinen Erscheinungen, 
das ist sehr starker Mattigkeit und Schwäche. Die Milz war in allen akuten Fällen 
geschwollen und druckschmerzhaft; ferner fand sich eine Leukocytose leichten 
Orades, in zwei Fällen eine typische hämorrhagische Nephritis, in zwei Fällen 
eine lobuläre Pneumonie. Die Prognose ist im allgemeinen günstig, wird nur 
durch Komplikationen getrübt. Therapie symptomatisch. 

Seifert (Würzburg). 
53. Beauchant et Merklen. Fièvre des tranchées. (Presse med. 1916. 

Nr. 61.) 

Man kann bei dem Schützengrabenfieber (Fünftagefieber) zwei Perioden unter- 
scheiden. In der ersten Periode treten wiederholt hohe Temperatursteigerungen 
an, zwischen denen Intervalle völlig normaler Temperatur liegen. Daran an 
schließt sich oft eine zweite Periode mit fortlaufenden subfebrilen Temperaturen. 
Wichtig ist die Kenntnis atypischer Fälle, bei denen die anfänglichen periodischen 
Febersteigerungen oft nur gering sind. Knack (Hamburg). 


s4. Schäffer (Breslau). Gehäuftes Auftreten von Pferderäude 

beim Menschen. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 40.) 

Die Sarkoptesräude des Pferdes ist eine leicht iibertragbare und zur epide- 
mischen Ausbreitung neigende Krankheit. Der Parasit bedingt eine weit ver- 
weitete Dermatose mit tiefliegenden Krusten, Haarausfall und erheblichen Epithel- 
kfekten, ja sogar gelegentlich mit ausgesprochener Geschwürsbildung infolge 
*kundärer Infektion. Es ist jetzt erwiesen, daß die auf den Menschen über- 
tagene Pferderäude durch einen besonderen Parasiten, nämlich den Sarcoptes 
communis, hervorgerufen wird. Die Pferderäude beim Menschen hat offenbar 
en sehr kurzes Inkubationsstadium. Die Empfänglichkeit der einzelnen Menschen 
für die Infektion war verschieden. Die Behandlung der Pferderäude beim Men- 
shen scheint etwas größere Schwierigkeiten zu machen als die der gewöhnlichen 
Skabies. Reckzeh (Berlin). 
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55. Fr. S. Fielder. Die Anwendung von Chinin und Karbol bei 
menschlicher Tollwut. (Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LXVI. 
Nr. 17. S. 1300.) 


In einem sicheren Falle von Wutkrankheit wurde die Chininbehandlung sehr 
spät begonnen und hatte keinen Einfluß. In einem zweiten Falle .verschwanden 
alle scheinbar sicheren klinischen Zeichen nach einer Gabe. Der Fall stellte sich 
als Hysterie heraus. In einem dritten sicheren Falle wurde rechtzeitig mit zehn 
großen Dosen intravenös begonnen (intraspinal ist sehr gefährlich). Pat. starb. 

Bei einem vierten Falle kam 6 Tage nach Beendigung der vollen Pasteur- 
schen Behandlung Tollwut zum Ausbruch. Es wurden zwei Einspritzungen zu 
2 ccm einer 2%igen und 15 Einspritzungen einer 1%,igen Lösung .Phenol gegeben. 
Trotzdem starb das Kind. Tollwut wurde pathologisch festgestellt. Zwei andere 
. vom gleichen Hund gebissene Kinder erkrankten nach der Serumbehandlung nicht. 
Es wurde also weder von Chinin noch von Phenol ein Erfolg gesehen. 

; ' Meinhof (Halle a. S.). 





56. H. G. Gibson. A new solid medium for the isolation of the 
cholera vibrio. (Brit, med. journ. 1916. September 30.) 

G. hat, von der Tatsache ausgehend, daß von allen intestinalen Mikroorganis- 
men allein der Choleravibrio Stärke unter Bildung von Säure zersetzt, einen festen 
Nährboden für seine Isolierung mit Stärke und Lackmus hergestellt; die in Bouillon 
verriebenen Fäces werden direkt auf ihn gebracht, Wasserproben nach Anreiche- 
rung in Peptonwasser. F. Reiche (Hamburg). 


57. St. M. Cox. The prevention and treatment of cholera. (Lancet 
1916. Juli 1.) 


C., der keinen Nutzen vom Pasteur’schen Serum bei vollentwickelter Cholera 
sah, tritt warm für die prophylaktischen Inokulationen ein. Er beschreibt seinen 
Apparat zur Transfusion, der ein langsames gleichmäßiges Einströmen der Flüssig- 
keit bei konstanter Temperatur. ermöglicht. Neuerdings wählte er auch nach 
Rogers‘ Vorschlag hypertonische statt isotonischer Kochsalzlösungen. 

F. Reiche (Hamburg). 


58. G. Sanarelli. La pothogeEnie du choléra. (Presse med. 1916. Nr.63.) 

Im Kaninchenexperiment gewonnene Beobachtungen führten zu dem Er- 
‚gebnis, daß die Cholerainfektion nicht über den Magen erfolgt, sondern daß die 
Resorption der Keime bereits in den Schleimhäuten der Mundhöhle erfolgt und 
von dort aus die Infektion des Darmes auf dem Blutwege statthat. Die experi- 
mentelle Cholera ist zunächst eine Colityphlitis.. Die oberen Darmabschnitte, 
insbesondere Duodenum und Magen, sind stets frei von Vibrionen. 


Knack (Hamburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
| Pür die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle, 

Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Referate. 


l. L. Heyermans. Die heurige Scharlachbekämpfung. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 1719—21.) 

Die schon einige Jahre in Amsterdam herrschende gutartige Scharlachepi- 
%æmie (Mortalität 1—2%,) veranlaßt H. zur Bekämpfung der bisherigen Maß- 
tamen und zur Befürwortung der Gleichberechtigung dieser Seuche mit den vom 
Wohnungszettelzwang freigestellten Masern und dem bisher noch nie belästigtenden 
Keschhusten, so daß nur die Anzeigepflicht erforderlich sein werde. Die heurige, 
mr Umgehung der Zettelung übliche massenhafte Aufnahme der Scharlachkranken 
a den überfüllten Krankenhäusern wird in dieser Weise gehemmt, so daß ebenso 
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wie bei den Masern nur die schweren Fälle krankenhausberechtigt werden. Die 
Erfolglosigkeit der Isolierungs- und Desinfektionsmaßnahmen ist nach H. durch 
den Verlauf dieser wöchentlich über 100 Fälle umfassenden Epidemie genügend 
dargetan, ja vielleicht wäre eine vollständige Durchseuchung und natürliche 
Immunisierung der über 600 000 Einwohner betragenden Bevölkerung schneller 
erreicht und infolgedessen eine längere seuchenfreie Periode in Aussicht zu stellen, 
abgesehen von der Kostenersparung und Arbeitseinschränkung. Nach H. ist die 
Mortalität der Masern derjenigen des Scharlachs überlegen, wie aus den Sterb- 
lichkeitszahlen hervorgehen soll. Zeehuisen (Utrecht). 


2. D. J. Hamburger. Die heurige Scharlachbekämpfung. (Nederl 
Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 1824—26.) 

3. D. Herderschee. Die heurige Scharlachbekämpfung. (ibid 
S. 1826.) 

Der Heyer mann’sche Standpunkt wird von Verff. als unrichtig und gefähr- 
lich bezeichnet; von ersterem wird noch energischere Isolierung notwendig erachtet, 
während letzterer nebenbei die höchstwahrscheinlich nicht unmittelbare Über- 
tragung der Erkrankung und die während längerer Zeit bestehende Infektions- 
gefahr des Scharlachpatienten im Vergleich zu den Masernpatienten betont. 

Zeehuisen (Utrecht). 





4. R. M. Liddell and C. E. Tangye. A case of intrauterine scarle: 
fever. (Brit. med. journ. 1916. September 16.) - 

Das ausgetragene Kind wurde mit starker mehrtägiger Desquamation unc 
leichter Albuminurie geboren, 12 Tage nachdem 4 von seinen Geschwistern wegeı 
Skarlatina ins Krankenhaus geschickt waren; die Mutter, die als Kind schweren 
Scharlach durchgemacht, blieb verschont, Fieber hatte sie nicht vor der Entbin- 
dung. Intrauterine Scharlacherkrankungen werden von Galabin erwähnt, vor 
Goodall sehr in Zweifel gezogen. F. Reiche (Hamburg). 


5. F. Heim. Pustule maligne et n&eosalvarsane. (Korrespondenzblat 
für Schweizer Ärzte 1916. Nr. 40. S. 1258.) | | 
Einem 47jährigen Metzger mit zwei Anthraxpustein am rechten Vorderarm 
einer am linken Vorderarm und einer im Gesicht, wurden zwei Pusteln exstirpier 
und die anderen mit dem Thermokauter zerstört. Am folgenden Tage haben sic) 
die lokalen Erscheinungen im Gesicht und am linken Vorderarm bedeutend ver 
schlimmert, indem ein starkes Ödem und außerdem Fieber, Bronchitis, Erbrecheı 
hinzugetreten sind. Es wird 0,45 Neosalvarsan intravenös injiziert, wodurcl 
sofortige Besserung einsetzt. Der Anthrax ist nach 8 Tagen geheilt, nur die Opera 
tionswunden sind noch nicht vernarbt. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


6. A. R. Short (Bristol). Three cases of bubonic plague arisin; 
in England. (Brit. med. journ. 1916. September 2.) 

Zwei sichere Fälle und ein vermutlicher von Bubonenpest, aus einer an Flöhe: 
und Ratten sehr reichen Lumpenfabrik; die Einschleppung der Krankheit blieil 
unbekannt, vielleicht erfolgte sie durch Ratten von Schiffen im Bristoler Hafen 
Eine pestkranke Ratte wurde gefunden. Die verarbeiteten Lumpen stammte: 
aus England selbst. F. Reiche (Hamburg). 
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7. C Elders. Über Infektion der Harnwege mit einem Pseudo- 

pesıbazillus beim Menschen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. 

il. S. 1391—6.) . ei 

Die in Frankreich mit dem Namen Pasteurellose bezeichnete, bei verschie- 
denen Tieren beobachtete hämorrhagische Septikämie wird durch bipolare Bazillen 
ausgelöst; diese in Exsudaten oder im Blute vorgefundenen Mikroorganismen 
sid ihrer bipolaren Färbung halber den Pestbazillen sehr ähnlich. Die kulturellen 
Eigenschaften werden eingehend beschrieben; die Pathogenität ist sehr wechselnd 
und die Virulenz geht durch Berührung mit dem Sauerstoff der Luft schnell ver- 
ken. Die perakuten septikämischen Erkrankungsformen sind der menschlichen 
Pest ähnlich; außerhalb des Tierkörpers: im Boden, im Düngerhaufen, im Trink- 
wasser und im Futter ist die Pasteurella ebenso allgemein wie der Coli communis. 
Verf. fand in Sumatra, längere Zeit vor der javanischen Pestepidemie, aus einem 
kalten Abszeß der unteren Extremität morphologisch nicht von Pasteurella zu 
üfferenzierende Bazillen; der Pat. wurde nach Exzision des Abszesses geheilt. 
Der Fall wird vom Verf. als eine »Pasteurellose« aufgefaßt. In zweiter Instanz 
wurden bei der Leicheneröffnung eines an aleukämischer Leukämie verstorbenen 
Arztes im Ausstrichpräparat eines Prostataabszesses, im Knochenmark und in 
der Milz Pasteurellae wahrgenommen. Eine Reinkultur aus dem menschlichen 
Körper wurde jüngst im Harn einer Frau mit chronischer eitriger Pyelocystitis 
shne röntgenologisch festzustellende Steinbildung gewonnen; es wurde also die 
Existenz im menschlichen Körper eines typischen klassischen Bacillus septicaemiae 
haemorrhagicae dargetan, neben dem Pestbazillus und etwaigen atypischen gelatin- 
veflüssigenden und eigene Beweglichkeit darbietenden Bazillen der Pasteurella. 
Abgesehen von dem die Bazillen im Harn vergesellschaftenden Eiter spricht die An- 
wsenheit der Agglutinine im Blutserum der Pat. zugunsten eines mehr als 
saprophytischen Charakters des gezüchteten Virus; auch die nach der Vaccin- 
mjektion auftretende heftige Reaktion wäre in diesem Sinne zu deuten. Das Fieber 
dr Pat. kann also von dieser Infektion und wahrscheinlich weniger vom Coli 
abhängig erachtet, die Erkrankung als eine Pasteurellose angesehen werden. 

Zeehuisen (Utrecht). 
8. v. Szily. Abortive Bakteriotherapie des Rotlaufs. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1916. Nr. 50.) 

Die bisherigen Erfahrungen ergeben die Tatsache, daß die Bakteriotherapie 
ùi intensiver Darreichung den Rotlauf im abortiven Sinne zu beeinflussen vermag. 
Der abortive Verlauf ist charakterisiert durch den oft schon nach 12—24 Stunden 
imsetzenden Temperatursturz, rasches Schwinden der toxischen Allgemeinerschei- 
tungen, ferner durch oft verblüffend rasches Abklingen des erysipelatösen Pro- 
sses. Ein wertvoller Faktor der Methode ist, daß sie auch imstande ist, Kom- 
kationen im Verlaufe hintanzuhalten und somit die Sterblichkeitsziffer herab- 
Iasetzen. : Seifert (Würzburg). 





®. Armand-Delille. Les caractères de la dengue méditerranéenne 
observée au Dardanelles etenMace&doine. (Presse med. 1916. Nr. 61.) 
10. Couffon et Pagnier. Sur un épidémie observée chez les 
hommes de l’arm&e d’Orient ayant les caractères de la 
dengue. (Ibid.) 
im Frühling 1915 waren an den Dardanellen und im Frühling 1916 im Um- 
rs von Saloniki Dengueerkrankungen häufig. Knack (Hamburg). 
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11. M. W, Scheltema. Rubeola. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. 11. 
S. 92430.) | 

Die Rubeola wird von S. als eine selbständige Erkrankungsform aufgefaßt. 
Die Symptomatologie, Ätiologie usw. werden ausgeführt, die Filatow’schen 
scharlachartigen Fälle zur sogenannten Dukes’schen vierten Krankheit gerechnet. 
Die von Theodor zuerst beschriebenen, öfters schon im Prodromalstadium vor- 
handenen schmerzhaften Schwellungen der Hals- und Nackenlymphdrüsen waren 
mehr oder weniger geschwollen. In den 30 Fällen waren 26mal Masern, 2mal auch 
in den 30 Fällen des Verf.s vorhanden: auch die übrigen Lymphdrüsen waren 
Scharlach vorangegangen; in 11 derselben war das Alter über 18, in einem sogar 
48 Jahre; in tetzteren Fällen war der Verlauf relativ schwer. Die Inkubationszeit 
schwankte zwischen 17 und 19 Tagen. Exanthem masernähnlich, zuerst und am 
intensivsten am Gesicht. Koplik’sche Flecken fehlten, nur rötliche Flecken auf 
dem weichen Gaumen traten in die Erscheinung. Der Harn ergab negative Diazo- 
reaktion. Zeehuisen (Utrecht). 


12. Edward Gray. Rubella or German measles. (New York med. 
journ. 1916. Juli 15.) 
Ätiologie, Symptomatologie, Komplikationen, Diagnose, Prognose und Be- 
handlung der Röteln werden an Hand von 258 Fällen besprochen. 
| O. Heusler (Charlottenburg). 


13. Sir Leon. Rogers. Further cases of kala-azar in European: 
successfully treated by intravenous injections of tartar emetic 
(Lancet 1916. November 4) 

Kala-azar ist in Indien durch Sir R.’ prophylaktische Maßnahmen, vor allen 
Absonderung der Erkrankten, stark im Abnehmen begriffen. An 12 neuen zı 
6 früheren Beobachtungen erweist er den hohen Wert von intravenösen Tartaru 
stibiatus-Injektionen in der Therapie der Krankheit; 13 jener Fälle wurden geheilt 
2 erheblich gebessert. Benutzt wurde eine 2%,ige Lösung; von anfänglich 4 cen 
wurde bis zu 8 und 10 ccm gestiegen. Von den toxischen Nebenwirkungen is 
Übelkeit die wichtigste. Die Behandlung wurde mehrere Wochen bis zu 2 un 
3 Monaten nach Schwinden des Fiebers fortgesetzt, bis das Körpergewicht starl 
zugenommen hatte, die Milz beträchtlich abgeschwollen war, die Parasiten durci 
Milzpunktion sich nicht mehr nachweisen ließen und das stark anämische Blu 
sowohl hinsichtlich der Zahl der Erythrocyten wie Zunahme der Leukocyten sic 
der Norm wieder näherte; die starke Reduktion der weißen Blutzellen ist bt 
Kala-azar von großer diagnostischer und prognostischer Bedeutung. 

F. Reiche (Hamburg). 


14. G. R. Ward, Kala-azar in soldiers returning from Malta. (Lance 
1916. Juli 1.) 

W. beschreibt zwei Fälle von Kala-azar bei Soldaten, die in Malta stationiet 
waren. -Die Diagnose wurde durch Milzpunktion und Nachweis der Leishmanl 
donovani gestellt. Durch monatelange hohe Chinindosen — 4—4,3 g täglich - 
wurde bei dem einen der Kranken völlige Heilung erzielt, der erst kurze Zeit $ 
behandelte andere besserte sich. F. Reiche (Hamburg). 
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15. W. S. Malcolm (Dundee). Vaccine in mediastinal actinomy- 
cosis. (Brit. med. journ. 1916. Oktober 7.) 
Die in einem inoperablen Falle von Mediastinumaktinomykose mit sehr lange 
tortgeführten hohen Jodkaligaben nicht erreichte Heilung wurde durch Injektionen 
einer. Aktinomycesvaccine rasch erzielt. F. Reiche (Hamburg). 


16. Ph. Harper. The late sequelae of framboesia. (Lancet 1916. 
Oktober 14.) 
Nach Beobachtungen H.’s auf den Fiji-Inseln sind Aneurysmen, Tabes und 
progressive Paralyse Folgezustanae auch der Framboesia. 
F. Reiche (Hamburg). 


17. A. Castellani. The treatment of certain diseases of protozoal 
origin by tartar emetic, alone and in combination. (Brit. med. 
journ. 1916. Oktober 21.) 

Tartarus stibiatus bewährte sich bei manchen Protozoenkrankheiten, bei 
Framboesia in Verbindung mit Kalium jodatum und Natrium salicylicum per os 
gegeben. Gut wird auch Kala-azar und die Orientbeule durch intravenöse und 
atramuskuläre Injektionen beeinflußt — letztere bedingen eine umschriebene 
schmerzhafte Infiltration —, während ihre Wirksamkeit bei Recurrens weit hinter 
Salvarsan, Neosalvarsan und ähnlichen Mitteln zurücksteht. 

F. Reiche (Hamburg). 


18 H. W. Wade and G. S. Bel (New Orleans). A critical con- 
sideration of systemic blastomycosis. (Arch. of internal nied. 1916. 
Juli.) 

Fünf ausführlich mitgeteilte Fälle von allgemeiner Blastomycosis sind der 
Anlaß, Literatur und Klinik der Affektion abzuhandeln, auf die pathologisch- 
anatomischen Befunde und die wichtige Diagnose, die differential vorwiegend 
regen Tuberkulose zu führen ist, einzugehen. F. Reiche (Hamburg). 





10, Ernst Fränkel, Ludwig Frankenthal und Harry Königsfeld. 
Zur Ätiologie, Pathogenese und Prophlaxe des Gasödems. 
(Med. Klinik 1916. Nr. 26 u. 27. S. 716.) 

Es gelang, durch aktive Immunisierung beim Pferde ein Serum zu gewinnen, 
iches eine Schutzwirkung gegen die Infektion. mit den Gasödembazillen beim 

Meerschweinchen ausübte. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


2. A. Ghon und B. Roman. Zu den Infektionen mit fusiformen 

Bakterien. (Med. Klinik 1916. Nr. 7. S. 177.) 

In zwei Fällen, wo es einerseits zu einer Periproktitis und retroperitonealen 
Phlegmone, andererseits zu einer Thrombophlebitis der Vena mesaraica inferior 
tad Vena portae mit zahlreichen Leberabszessen und einem Abszeß der Gallen- 
Yasenwand gekommen war, lag die Eingangspforte der Infektion im Rektum. 
tt beiden Fällen waren nur die gramnegativen, meistens fadenförmigen Bak- 
fen in ihrer so auffallenden und unverkennbaren peitschen- und kravatten- 
atiga Formen bakteriologisch nachweisbar. Es gelang auch, sie in Reinkultur 
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zu züchten, und zwar nur in serumhaltigen Kulturen unter streng anaeroben Ver- 
hältnissen. Vom klinischen Standpunkt aus erscheint es nicht unwichtig, darauf 
hinzuweisen, daß es in erster Linie der Darmtrakt ist, der die Eintrittspforte für 
solche Infektionen abgibt, und daß sich diese Infektionen durch schleppenden 
Verlauf kennzeichnen. Der Prozeß kann an der Eintrittspforte selbst schon 
wieder mehr oder weniger vollständig abgeklungen sein. Daß es im Anschluß 
an Darminfektionen dann oft zu pysepnlebitischen Abszessen in der Leber kommt, 
ist verständlich. o J Ruppert (Bad Salzuflen). 
21. Sir L. Rogers. Preliminary note on the intravenous injection 
of gynocardate of soda in leprosy with‘ further experience 

of its subcutaneous use. (Brit. med. journ. 1916. Oktober 21.) 

R. empfiehlt die durch Schmerzlosigkeit und größere Wirksamkeit sich aus- 
zeichnenden intravenösen Injektionen von Natrium gynocardatum an Stelle der 
subkutanen bei Behandlung der Lepra; es wird eine 2—3% ige Lösung verwandt. 

F. Reiche (Hamburg). 


22. Marchoux. Transmission de la lèpre par les mouches (musca 
.- domestica).. (Ann. de l'Inst. Pasteur. Presse med. 1916. Nr. 67.) 
... Als: Überträger der Lepra kommt die Stubenfliege ernstlich in. Betracht. 
Die Bazillen halten sich im Verdauungstraktus der Fliegen mindestens er 
lebend, sie werden von den Verdauungssäften nicht angegriffen. _.. . .:. 
Knack (Hamburg). 


23. Takano. Le traitement de la lèpre par le cyanocuprol. (Joum. 
of experim. med. XXIV. 2. 1916. Ref. Presse med. 1916. Nr. 64.) |. 
Intravenöse Zyankupferbehandlung von Leprafällen, alle 8 Tage 16—20 mg 

Günstiger Einfluß war sicher zu beobachten. Knack (Hamburg). 


24. H. Koller. Erysipel behandelt mit Diphtherieserum. . (Korre 
spondenzblatt f, Schweizer Ärzte 1916. Nr. 28. S. 889.) 
Verf. hat einen zweiten Fall von schwerem Erysipel mit Diphtherieserun 
und Elektrargol Clin behandelt. Der erste Fall wurde früher beschrieben; de 
zweite betrifft eine 60jährige Frau, die schon früher 2mal Erysipel faciei durch 
gemacht hatte. Am 3. Krankheitstage der jetzigen Erkrankung wurden 3000 A. -E 
Diphtherieserum gegeben, schon am folgenden Tage fühlte sich die Pat. viel besser 
Stirn, Wange und Oberlippe waren abgeschwollen, die Augen konnten wieder ge 
öffnet werden. Da die Temperatur am 4. Krankheitstag noch nicht vollkomme! 
abgefallen war, so wird eine intravenöse Einspritzung von Elektrargol Clin, 5 cem 
verabreicht. Am folgenden Tage zeigten sich alle vorher geschwollen gewesene! 
Partien normal, nur auf dem Scheitel befanden sich noch einige druckempfindlich 
Stellen. Zum Schluß wurde nochmals eine Injektion 1000 A.-E. hochwertige 
Diphtherieserums gemacht. P. Meyer (Kichberg b. Z.). 
25. A. Welcker. Akute symmetrische Gangrän und anverwandt 
Erkrankungsbilder nach Infeksionskrankheiten nach im erste 
 Balkankrieg gewonnenen Erfahrungen, . Inaug-Diss., Amsterdan 
A. H. Kruyt, 1916. 
Eine erhebliche Zahl einschlägiger Fälle ergab sich vor der Tschataldalink 
zuerst 80 Fälle nach Cholera; 18 nach choleraverdächtiger Enteritis, 9 nach ande 
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weitigen fieberhaften Erkrankungen, 36 nach Febris typhoidea. 5—6 Tage nach 
Eade des Krankheitsverlaufs bei vollständiger Rekonvaleszenz und vollständigen 
Wohlbefinden oder beim Typhus in der 3. Krankheitswoche treten neuralgiforme 
Schmerzen in den Füßen (Händen), mitunter nur Parästhesien, Kälte oder blasse 
Farbe peripherischer Teile ein; diesem Prodromalstadium folgte entweder Heilung 
oder Cyanose — letztere auch noch dem Rückgang zugänglich —, schließlich sym- 
metrische Gangrän. Unter den Variationen fanden sich trophische Störungen 
oder intermittierendes Hinken nach dem in Heilung begriffenen prämonitoren 
Stadium; wiederholte lokale, schließlich die Gangrän herbeiführende Asphyxie- 
paroxysmen; tardive Fälle. Thrombosen und Embolien fehlten, die Gefäßwan- 
dung bot nur relativ sehr geringe Veränderungen dar. Die bei einer oberhalb 
10° C liegenden Lufttemperatur sich einstellenden Fälle sind also dem Raynaud- 
schen Symptomenkomplex oder der nach Infektionskrankheiten erfolgenden sym- 
metrischen Gangrän identisch; derartige Fälle sind auch nach Flecktyphus be- 
schrieben (Jürgens). Die im Kriege auftretende Gefriergangrän war niemals 
symmetrisch und bot die klassischen Erscheinungen (Bullae usw.) dar; auch die 
in dem Schützengraben sich einstellende Gefriergangrän ohne Frost (»Frost bite«) 
ist etwas ganz anderes. Bei der symmetrischen Gangrän wirken Marasmus, ein- 
ER Ernährung, Erschöpfung durch den Krieg, Abusus usw. mit. 
Zeehuisen a: 


2%. Töpfer. Die Übertragung der Recurrens durch Läuse. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1916. Nr. 44.) 

Recurrensspirochäten können sich in Läusen sehr stark vermehren; sie be- 
halten ihre Gestalt, Bewegung, Virulenz und Färbbarkeit. Eine Übertragung der 
Spirochäten durch Läuse scheint nicht durch den Stich zu erfolgen. 

Reckzeh (Berlin). 


27. Fejes (Budapest). Klinische Formen des Rückfallfiebers. (Ber- 
liner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 41.) 

Als wichtigste differentialdiagnostische Momente kommen hauptsächlich das 
Fehlen von Roseolen, weiter das Verhältnis zwischen Puls und Temperatur in 
Betracht. Das Krankheitsbild des Rückfallfiebers kann in bestimmten Fällen 
dem der kruppösen Lungenentzündung ähnlich sein. In der Therapie des Rück- 
fallfiebers besitzen wir in dem Salvarsan ein Mittel, das, am Beginne des Fieber- 
aslalles verwendet, die Krankheit auf einmal ausheilt. | 
Reckzeh (Berlin). 


23. Himmelreich. Ein Fall von Hämoglobinurie bei wahrschein- 

licher Pyocyaneussepsis. (Med. Klinik 1916. Nr. 36. S. 955.) 

Es handelt sich um eine infektiöse, fieberhafte Erkrankung, die zunächst 
M Tage lang unter hohem Fieber mit leichten Remissionen verlief und in weiteren 
8 Tagen unter starken Remissionen und leichten Schüttelfrösten am Abend auf 
mrmale Temperatur absank. Als zunächst hervorstechendstes Symptom fand 
sich eine Hämoglobinurie und Nephritis, daneben Konjunktivitis, Milzschwellung, 
Bronchitis, Myokarditis und später Paracolicystitis, die wohl nur auf Grund der 
allgemeinen Schwächung des Organismus aufgeflackert ist. — Die wiederholten 
bakteriologischen Befunde von Pyocyaneus im Stuhl und die während der Krank- 
keit erworbene Agglutination des Blutserums gegen Pyocyaneusbazillen, welche 
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doch zum mindesten anzeigt, daß einmal Pyocyaneusbazillen im Blute kreisten, 
legen es nahe, die Erkrankung als Pyocyaneussepsis mit Hämoglobinurie anzu- 
sprechen. -J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


29. Eucario Novaes. Die brasilianische Trypanosomiasis und 
ihre Beziehungen zur Thyreoidea. (Revue med. de la Suisse ro- 
mande 1916. Nr. 9.) 

Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen des Autors haben ihn zu 
‚dem Schluß geführt, daß der größte Teil der Zellen die Penetration der Parasiten 
genügend aufhalten, ohne nennenswerten Veränderungen zu verfallen; sie können 
nicht in Entzündungsreaktion treten. 

Die degenerativen Erscheinungen und oft selbst die funktionellen Störungen 
scheinen nicht in direkter Beziehung zu der Anwesenheit von Parasitenkolonien 
zu stehen. Wenn dennoch eine Veränderung der anatomischen Elemente statthat, 
so muß sie mechanischen oder chemischen Ursachen zugeschrieben werden. Man 
wird eine Atrophie infolge von Resorption histologischer Elemente konstatieren 
können im Anschluß an den durch die großen Parasitenkolonien ausgeübten Druck 
und eine Proliferation der Gewebe unter der Wirkung dieser Protozoen. 

Schließlich stehen die Degenerationserscheinungen in Beziehung zu der 
übermäßigen Entwicklung der Parasiten; desgleichen ruft die Desaggregation der- 
selben en masse eine Zerstörung der Wirtszelle hervor, welche durch ihre Auf- 
lösung Entzündungserscheinungen in der Nachbarschaft erzeugt. 

Andererseits muß man mit durch Tod und Resorption freigewordenen Endo- 
toxinen der Protozoen rechnen; dies erklärt, warum gewisse Zellen, die nur eine 
kleine Anzahl von Parasiten enthalten, alteriert sind, während andere Zellen, 
welche deren eine große Anzahl enthalten, einen vollkommen normalen Anblick 
gewähren. Bei den freigewordenen und durch die Iymphatische Zirkulation trans- 
portierten Toxinen sind die entzündlichen Läsionen mehr oder minder ausgedehnt. 
Sie stehen keineswegs in direkter Beziehung zu den Kolonien. Es geht daraus 
klar eine Beziehung zwischen der Zahl der zerstörten Parasitenherde und den Ent- 
zündungserscheinungen hervor. Verf. sah sehr wenig durch Parasiten gefärbte 
Zellen, die indessen das gleiche Volumen hatten wie die stark gefärbten. In den 
großen mikroorganismenarmen Zellen scheiden die Parasiten eine Substanz aus, 
weiche das Zellprotoplasma grob macht, aber man muß auch dem Umstande 
Rechnung tragen, daß ein großer Teil der Parasiten einer großen Zelle schon ver- 
schwunden sein kann im Augenblick der Beobachtung. 

Bei Tieren der gleichen Art und mit gleichem Infektionsgrade kann die Ver- 
teilung der Parasiten und die Schwere der Läsionen nach den Organen und Ge- 
weben verschieden sein; sicher ist aber, daß man keinen endgültigen Satz über die 
Verteilung des pathogenen Agens und die pathogenen Symptome aufstellen kann. 
Nichtsdestoweniger bieten die Organe, welche keine Parasiten enthalten, wie 
z.B. die Thyreoidea, pathologische Erscheinungen dar. Man darf sich nicht 
lediglich auf die Anwesenheit der Parasiten und die pathologischen Veränderungen 
stützen, um die klinischen Erscheinungen zu erklären. 

Es bleibt noch eine letzte Tatsache zu betrachten, nämlich die morpho- 
logische Veränderung der parasitären Formen des Leishmanatypus, welcher von 
den überfallenen Elementen des Gewebes abhängt. Die Längsstreifung der ge- 
streiften Muskelfasern macht die Parasitenkeime schmaler und kleiner, indem sie 
sie bloßlegt, während in einem lockeren Gewebe, wie es das Fettgewebe ist, die 
Parasiten größer sind. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


— . 4 
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%. Bors. Ein geheilter Fall bösartigster schwarzer Blattern. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 46.) 

Einer 52jährigen, mit schweren schwarzen Blattern eingelieferten Frau wurden 
durch Inzisionen bzw. Skarifikationen der isoliert stehenden Pusteln ca. 60g 
Serum entleert, das aus den verschlossen gebliebenen Effloreszenzen zur Resorption 
gelangt wäre. Durch die Entziehung dieses Serum glaubt B. die Kranke gerettet 
zu haben. un Seifert (Würzburg). 


nn ť - 


31. Charles L. Dana. Morbid somnolence and its relation to the 
endocrine glands. (Med. record 1916. Vol. LXXXIX. Nr.1. S. 1.) 
Die drei großen Drüsen mit innerer Sekretion sind die Nebennieren, Schild- 

drüse und Glandula pituitaria. Die kleinen endokrinen Drüsen sind zahlreich und 

vieleich überhaupt noch nicht alle bekannt. Hierher gehören der Thymus, die 
interstitiellen Zellen der Gonaden, die Langerhans’schen Inseln, gewisse Drüsen 
des Duodenum, Corpora lutea, die Drüsen des Uterus und der Mammae, Placenta, 

Glandula pinealis und vielleicht auch die Leber. Was die Nebennieren und die 

kkinen endokrinen Drüsen betrifft, so ist bisher nichts bekannt geworden, daß 

irgendeine Störung derselben eine Veränderung des Schlafes verursachen könne. 

(Vielleicht macht die Glandula pinealis eine Ausnahme.) Dagegen sehen wir bei der 

Art von Hypothyreoidismus, die wir Myxödem benennen, mentale Apathie und 

Stupor auftreten, jedoch keine periodischen Anfälle von Schlafsucht, die beim 

Dyspituitarismus so charakteristisch sind. Durch Darreichung von Schilddrüsen- 

präparaten lassen sich bekanntermaßen beim Myxödem jene Symptome günstig 

beeinflussen. Es erscheint also möglich, daß Schilddrüseninsuffizienz in einem 
gewissen Sinne Somnolenz verursachen kann. Viel besser sind die Erkenntnisse 
über die Glandula pituitaria. Bei Affektionen des vorderen Lappens, die zu 

Akromegalie führen, treten zuweilen neben Apathie und Stumpfheit Anfälle von 

somnoienz auf, und bei Affektionen des hinteren Lappens, bei denen wir Hypo- 

funktion annehmen, stellen sich plötzliche Anfälle schwerer Schlafsucht ein. 

Ferner kommt Schlafsucht vor bei Hirntumoren, die in der Nähe der Hypophysis 

gegen sind, ferner bei Hydrocephalus und vielleicht auch bei Störungen in der 

Glandula pinealis. Es gibt Fälle von Schlafsucht obskurer Ätiologie, bei denen die 

Kardinalsymptome des Dyspituitarismus fehlen, und dennoch muß immer zuerst 

an diesen gedacht werden; in solchen Fällen muß genau untersucht werden, ob 

vdkicht Nebensymptome desselben, wie Fettsucht, Hyper- oder Hypotrichosis, 

(enitalatrophie, Impotenz, Amenorrhöe, erhöhte Kohlehydrattoleranz, gewisse 

Blutbildveränderungen vorhanden seien. Schließlich muß man sich vor Augen 

taten, daß die Ursache einer Schlafsucht auch pluriglandulär sein kann, und daß 

&shalb neben der Glandula pituitaria auch an die Schilddrüse und vielleicht die 

Glandula pinealis gedacht werden muß. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


32, W. Sterling. Über universelle Alopezie nervösen und pluri- 
glandulären Ursprungs. (Zeitschrift f. d. gesamte Neurologie u. Psy- 
chiatrie 1916. Bd. XXXIV. Hft. 1 u. 2.) 

Es existiert ein pluriglanduläres Syndrom, welches häufig unter. der Ein- 
kung des psychischen Shockes entsteht, der sogenannten pluriglandulären In- 
uffizienz verwandt, jedoch in der Gestaltung und Intensität einzelner Symptome 
verschieden ist, dessen Kardinalmerkmal und Hauptsymptom der allgemeine Haar- 
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ausfall ist, sehr eng an die sogenannte Alopecia areata erinnernd, jedoch mit dieser 
nicht identisch. 

Die Alopecia areata ist keine distinkte Krankheitseinheit, sondern ein Sym- 
ptomenkomplex mit deutlich umrissener klinischer Gestalt, welcher jedoch unter 
der Einwirkung von verschiedenen ätiologischen Momenten sich einstellen kann 
(Infektion, allgemeine Intoxikation des Organismus, lokales Trauma, allgemeiner 
psychischer Shock, Lues, Heredität usw.). Von diesem Symptomenkomplex sind 
Fälle pluriglandulären Ursprungs abzusondern, denen eine besondere klinische 
Dignität gebührt. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


33. Aikins. Exophthalmic goitre. (New York med. journ. 1916. Juli 8.) 
Besprechung der glandulären und neurogenen Theorie der Entstehung der 
Basedow’schen Krankheit, sowie deren interner Behandlung. Was die lokale 
Schilddrüsenbehandlung betrifft, so gibt A. der Radiumbehandlung den Vorzug 
vor der Röntgenbestrahlung und belegt seine Ansicht mit sieben erfolgreich be- 
handelten Fällen. O. Heusler (Charlottenburg). 


34. Chester Henry Krogh. Graves’s disease. A case with post- 

operative amblyopia. (New York med. journ. 1916. September 2.) 

In einem Falle von Basedow’scher Erkrankung hatte Wegnahme eines 
Schilddrüsenteiles keinen Erfolg. Nach Entfernung eines weiteren Teiles stellten 
sich gemütliche Verstimmung, Übelkeit, Erbrechen, starker Kopfschmerz, sowie 
partielle Blindheit ein. Ophthalmologischerseits wurde beiderseits Sehnerven- 
atrophie und Einengung des Gesichtsfeldes festgestellt; keine Stauungspapille. 
Bei Belastung bis zu 150 g Traubenzucker kein Zucker im Urin. K. nimmt Ver- 
giftung auf innersekretorischer Grundlage an und läßt die Frage offen, ob es sich 
um eine Folge von Hypothyreoidismus oder Hypopituitarismus handelt. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


35. J. F. Fischer. Om Behandling af Morbus Basedowii mec 
Rontgenstraaler. (Ugeskr. f. laeger 1916. Nr. 41.) 

Ausführliche Literaturübersicht. Verf. hat selbst 94 Fälle behandelt, außer: 
dem 37 Fälle mit Struma ohne Basedowerscheinungen. In 80%, der Basedowfälle 
die alle ambulant behandelt wurden, wurde ein günstiges Resultat erreicht 
18 Fälle blieben unbeeinflußt, wurden aber nicht schlechter. Bei 15 Fällen wurde: 
nicht nur die Beschwerden gelindert, sondern auch die objektiven Erscheinunge: 
beseitigt. Verf. gab in 3 Wochen 10 Bestrahlungen à 2—3 X und mit 2 mm Alu 
miniumtfilter. Diese Sitzungen wurden eventuell nach Pause wiederholt. 

F. Jessen (Davos). 


36. Bérard. La maladie de Basedow et la guerre. (Presse med 
1916. Nr. 66.) 
B. will eine relativ beträchtliche Zahl von Basedowfällen bei Soldaten ge 
sehen haben. Knack (Hamburg). 
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37. Brna Ed. Lamp6 u. Lavinia A. Lampe. Vergleichende Unter- 
suchungen über die im Serum von Basedowkranken auf- 
tretenden komplementbindenden Antikörper und Abwehr- 
fermente. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1916. Bd. CXX. Hft.5 u. 6.) 
Im Serum Basedowkranker finden sich nicht nur Abwehrfermente gegen 

Basedowschilddrüse, zuweilen normale Schilddrüse, Thymus und Keimdrüsen, 
sondern auch komplementbindende Antikörper gegen die genannten Substrate. 
Bei schwerster Erkrankung fehlen diese Reaktionskörper. Sie können ferner 
bei Fällen vermißt werden, die klinisch als Basedowoide imponieren. Bei der 
gleichzeitigen Untersuchung desselben Serums mittels der Abderhalden’schen 
ud Bordet-Gengou’schen Reaktion finden sich zuweilen Abwehrfermente und 
komplementbindende Antikörper gegen dasselbe Substrat. Auf der anderen Seite 
aber wird sehr häufig jede Übereinstimmung vermißt. Nach diesem Befunde 
sind höchstwahrscheinlich komplementbindende Antikörper und Abwehrfermente 
nicht identische Reaktionskörper. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


38. Heinr. Kruse. Die pathologisch-anatomischen Grundlagen der 
Basedow’schen Krankheit. Nach vergleichend-pathologischen 
und klinischen Studien. (Beiträge z. klin. Chirurgie 1916. Bd. CII. Hft. 1.) 
Schlüsse: 

Die Struma diffusa ist scharf von der Struma nodosa zu trennen. Jene it ist 
eine Hypertrophie, diese eine Neubildung. 

Die Auslösung des Basedow’schen Symptomenkomplexes erfolgt durch das 
Nervensystem und findet ihre Erscheinungsformen entweder in uniglandulären 
oder pluriglandulären Erkrankungen. 

Unter den uniglandulären Störungen stehen die Erkrankungen der Schild- 
drüse an erster Stelle. Es sind zwei Formen zu unterscheiden: 1) Morbus Base- 
dowii durch Erkrankung der gewöhnlichen, vorher normalen Schilddrüse a. Struma 
farenchymatosa Basedowii partialis; b. Struma parenchymatosa BBLOn 
diffusa. 

Morbus Basedowii durch spezifische Veränderungen der vorher nodös ı er- 
krankten Schilddrüse: a. Struma nodosa basedowificata partialis, b. Struma nodosa 
basedowificata diffusa. 

Die Struma nodosa ist die wesentlichste Grundlage des gewöhnlichen Kropfes, 
wobei es sich um eine geschwulstartige Hypertrophie handelt, die aber keine 
fuaktionelle Hypertrophie zu bedingen braucht. Alle Studien an Basedowschild- 
ktüsen sollen streng berücksichtigen, ob Veränderungen des echten Schilddrüsen- 
gewebes oder des Adenomgewebes vorliegen. Wird diese Unterscheidung nicht 
durchgeführt, so ergeben sich fundamentale Fehler. 

Die Basedowveränderungen der Schilddrüse nehmen von den sogenannten 
Zentraikanälchen ihren Anfang und bestehen im wesentlichen in*einer Hyper- 
trophie der Follikelepithelzellen und einer Entmischung des Kolloids. Sie stützen 
die Hypothese, daß durch Resorption eines falsch maskierten Jods die Krank- 
eitserscheinungen zustande kommen können. Auch hier muß aber wieder streng 
de Jodfunktion der normal bzw. der adenomatös knotigen und der Basedowschild- 
drüse bzw. basedowofizierten Struma nodosa unterschieden werden. In der normal 
end basedowisch erkrankten Schilddrüse erfolgt die Resorption der Sekretions- 
Pfodukte durch die Lymphbahnen, in der nodösen und basedowifizieren Schild- 
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drüse wird das Kolloid durch die Venen und hauptsächlich durch Diffusion dem 
Kreislauf übermittelt. Daß noch ungelöste und wahrscheinlich quantitative Be- 
ziehungen des Jodstoffwechsels eine Rolle spielen, ergibt sich aus den Unter- 
suchungen von Gaylord und Marine, wonach bei Forellen- und Hundestrumen, 
die das histologische Bild von Basedow darbieten, durch Jod eine Rückkehr des 
entmischten zum normalen Kolloid erzielt werden konnte. 

Bei der Ähnlichkeit, welche zwischen dem histologischen Bild eines schnell 
wachsenden Adenomknotens und den echten Basedowveränderungen einer ge- 
wöhnlichen Schilddrüse oder einem noch ruhenden Adenomknoten bestehen, sind 
gleitende Übergänge auch in dem klinischen Bild der einfachen Struma nodosa 
und der Struma nodosa basedowificata vorhanden. Bei weiterer Reizung des 
epithelialen Wachstums der Veränderungen zu malignen Adenomen und Karzi- 
nomen können ebenfalls schwere, oft akut einsetzende Basedowsymptome beob- 
achtet werden. 

Im Gegensatz zu diesen Fällen, in welchen die Epithelialwucherungen selbst 
an der Auslösung des Basedowbildes beteiligt zu sein scheinen, stehen die durch 
entzündliche Prozesse (akute Eiterungen, Tuberkulose, Syphilis) verursachten 
Schilddrüsenreizungen, bei denen gleichfalls klinisch Basedowsymptome ausgelöst 
werden können, ohne daß aber spezifische Epithelveränderungen gefunden zu 
werden brauchen. 

Neben der Schilddrüse steht an zweiter Stelle als basedowerzeugendes Organ 
der Thymus. Auch hier scheinen besondere morphologische Veränderungen dem 
Thymusbasedow zugrunde zu liegen, die man als sogenannte Epithelisierung be- 
zeichnet. | 

Beide Organe können gleichzeitig oder in wechselnder Intensität beteiligt 
sein. Die besondere Beteiligung der Iymphoiden Thymuskomponente kann in 
einer Thymisation der Schilddrüse ihren Ausdruck finden. Die Thymisation kann 
isoliert, aber auch koordiniert einer allgemeinen Hyperplasie des Iymphatischen 
Apparates auftreten. 

Ob auch noch andere Drüsen des branchiogenen Systems in den Basedow- 
komplex mit einbezogen werden, ist wahrscheinlich, aber nicht anatomisch sicher- 
gestellt. 

Bei der Buntheit der anatomischen Veränderungen muß für den Basedow- 
symptomenkomplex als letzte Grundlage eine nervöse Systemerkrankung ange- 
nommen werden. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


39. Martin Jastrau. Über .das Blutbild bei Strumen und seine 
operative Beeinflussung. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin 
u. Chirurgie 1916. Bd. XXIX. Hft.2.) 

Die mehrfache Blutuntersuchung ist ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel 
zur Erkennung des Hyperthyreoidismus. Bei Kropfträgern findet sich eine 
Lymphocytose, die im allgemeinen den Beschwerden parallel zu gehen pflegt. 
Bei allen Kröpfen (ausgenommen die Fälle von klassischem Basedow) wird durch 
die Operation ein Rückgang der Lymphocytose nicht bewirkt, trotz vorhandener 
klinischer Behandlung. Beim klassischen Basedow geht die Lymphocytose nach 
der Operation um ein Geringes zurück. Rezidive zeigen sich durch Steigerung der 
Lymphocytose an. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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4. H. Strauss (Berlin). Habitus 'asthenicus und Status thyreo- 

toxicus. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XXII. Hft.3. S. 206—218.) 

S. weist auf die vielfachen Symptome des Hypothyreoidismus hin (in Laza- 
retten bei Soldaten), die bisweilen akut in die Erscheinung traten. Bei Trägerinnen 
und Trägern des Habitus asthenicus finden sich nicht selten leichte Schilddrüsen- 
vergrößerungen, ferner thyreotoxische Erscheinungen. Oftmals scheint der Status 
thyreotoxicus nur eine Teil-, ja sogar eine Folgeerscheinung des Habitus asthenicus 
zu sein. Oft handelt es sich nur um Vermutungen, daß endokrine Vorgänge die 
ätiologischen Faktoren für verschiedene Verdauungsstörungen, die wirklich auf 
gstõrte Thyreoideasekretion zurückführbar sind, abgeben dürften. Verf. hat 
bisweilen bei den nervösen Erscheinungen solcher Pat. Günstiges von der Verab- 
filgung von Thymintabletten (0,3, 2—3mal täglich), wochenlang gegeben, gesehen. 
Warnung vor Jodmedikation bei thyreotoxischen Erscheinungen. 

F. W. Strauch (Halle a.S.). 


il. Georges Peillon. Über den Einfluß parenteral einverleibter 
Schilddrüsenpräparate auf den Stickstoffwechsel und das 
Blutbild Myxödemkranker. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Me- 
dizin u. Chirurgie 1916. Bd. XXIX. Hft. 2.) 

In Übereinstimmung mit den Resultaten bei enteraler Darreichung von 
Schilddrüsenpräparaten bei Myxödemkranken bekommt man bei parenteraler Dar- 
reichung ähnlicher Präparate eine deutliche Wirkung auf den Stoffwechsel im 
Sinne einer Erhöhung der Stickstoffausscheidung (nur einmal beobachtete Verf. 
cne leichtere Retention, das gleiche Präparat in erhöhter Dosis gab aber auch 
dann einen negativen Ausschlag). 

Es besteht ein gewisser Parallelismus zwischen Jodgehalt und Wirkung der 
Präparate, indem einem erhöhten Jodgehalt eine erhöhte Stickstoffmehrausschei- 
dung entspricht. 

Bei gleichem Jodgehalt sind die Reaktionen nach parenteraler Darreichung 
viel stärker als bei enteraler Darreichung. Das Blut zeigt gewöhnlich bei deut- 
lichen Reaktionen des Stoffwechsels eine Annäherung an das normale Bild. Es 
nehmen die Leukocyten absolut zu, die Lymphocyten prozentisch ab. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdort). 


42. H. Courvoisier. Über den Einfluß von Jodthyreoglobulin und 
Thyreonukleoproteid auf den Stickstoffwechsel und das Blut- 
bild von Myxödem und Basedow. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten 
d. Medizin u. Chirurgie 1916. Bd. XXIX. Hit. 2.) 

Verf. fand bei Myxödem folgendes: 

. Unmittelbar nach Darreichung von Thyreonukleoproteid tritt eine mäßige 
Stickstoffretention auf, und das Blutbild, welches schon für Myxödem typisch war, 
erütt eine noch stärkere Abweichung von der Norm als Ausdruck einer relativen 
Verschlimmerung des Zustandes. 

Einige Tage nach Darreichung von Jodthyreoglobulin tritt eine ziemlich starke 
wd langdauernde Vermehrung der Stickstoffausscheidung, sowie eine zu spät 
aftretende auffällige Annäherung des Blutbildes an die Norm auf. 

Nach Darreichung eines Gemisches beider Präparate wirkten dieselben suk- 
zuiv. Es kam zuerst die unmittelbare Wirkung des Thyreonukleoproteids zum 
Verschein, in Form einer starken Stickstoffretention, und kurze Zeit darauf die- 
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jenige des Jodthyreoglobulins, in Fagm einer stark vermehrten Stickstoffaus- 
‚scheidung. Das Blutbild zeigte gegenüber dem früheren eine weitere Besserung, die 
Blutuntersuchung wurde, wie es scheint, zu einer Zeit vorgenommen, wo nur noch 
die Jodthyreoglobulinwirkung sich bemerkbar machte. 

Verf. fand beim Basedow folgendes: 

Nach Darreichung von Jodthyreoglobulin war eine deutliche , Vermehrung 
der Stickstoffausscheidung zu Konstatieren. Das für Basedow typische Blutbild 
erlitt eine noch stärkere Abweichung von der Norm, als Zeichen der durch das 
Einnehmen des Präparates eingetretenen relativen Verschlimmerung des Zu- 
standes. 

Unmittelbar nach Darreichung des Thyreonukleoproteids tritt eine deutliche 
Stickstoffretention ein. Gegen Erwarten wies das Blutbild keine Besserung auf, 
sondern eine leichte Verschlimmerung. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


43. Robert L. Pitfield.. Myxedema and the nervous system. (Amer. 
journ. of the med. sciences 1916. Nr. 3. S. 409.) | 

Verf. publiziert fünf Fälle von Athyreosis, die durch Darreichung von Extract. 
thyreoid. geheilt wurden. Die Ursachen der Athyreosis waren verschiedenartig. 
P. schließt folgende Betrachtungen an: Auf jedem Gebiet der Medizin treffen wir 
die Äußerungen der Athyreosis; diese brauchen durchaus nicht immer myxödema- 
töser Art zu sein. Wer nicht an die Möglichkeit von vorliegender Athyreosis denkt, 
wird oft diagnostische Irrtümer begehen. Nicht nur die Neurologen, sondern auch 
die Geburtshelfer, Gynäkologen, Chirurgen, Dermatologen, Laryngologen begegnen 
häufig der Athyreosis. Menorrhagien, die trotz aller Maßnahmen immer wieder- 
kehren, wiederholte Aborte, Sterilität, mangelhafte Involution des puerperalen 
Uterus, Toxämien in der Schwangerschaft, Amenorrhöe, fehlende Callusbildung 
bei Knochenbrüchen, Anämien, Herzschwäche, Kopfweh, Glykosurien, Bettnässen, 
Psoriasis, Eczema, Alopecia, Laryngitis, Aphonie, Tinuitus, Aurium, Taubheit 
beruhen zuweilen auf Athyreosis und weichen bei Darreichung von Extr. thyreoid. 
| P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


44. C. Wegelin. Über die Ossifikationsstörungen beim ende- 
mischen Kretinismus und Kropf. (Korrespondenzblatt f. Schweizer 

` Ärzte 1916. Nr. 20. S. 609.) 

Der Einfluß der Schilddrüse auf die Ossifikation ist aus verschiedenen Tat- 
sachen leicht ersichtlich: Individuen mit Aplasie oder Hypoplasie der Schilddrüse 
zeigen ausgesprochenen Zwergwuchs, bei thyreodektomierten Tieren vollzieht sich 
eine Frakturheilung langsamer als in der Norm; bei Schilddrüsenfütterung da- 
gegen konnte eine Beschleunigung des Knochenwachstums erzielt werden. Ob 
“ der endemische Kretinismus auf einer Hypothyreose beruhe, ist von der einen 
Seite bejaht, von der anderen verneint worden. Jedenfalls zeigen die Ossifikations- 
störungen beim endemischen Kretinismus einerseits und der spontanen oder 
operativen Athyreosis andererseits durchaus gemeinsame Züge: Persistenz der 
Knorpelfugen über das Wachstumsalter hinaus und ungenügende Ausbildung 
der primitiven knorpelresorbierenden Markräume. Verf. hat bei allen Fällen, die 
körperlich dem typischen Bilde des Kretinismus entsprachen, ausnahmslos eine 
schwer degenerierte Schilddrüse gefunden. Nun erhebt sich die weitere Frage, 
ob nicht auch beim gewöhnlichen endemischen Kropf leichte Störungen der Ossi- 
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fkation za beobachten seien; bestehen doch alle Übergänge zwischen dem einfachen 
Kopf und dem Kretinismus. Auf derartige Störungen wurde der Verf. durch das 
mchseinde Verhalten des Knochenkerns in der unteren Femurepiphyse der Neu- 
gborenen aufmerksam. Es ist dem Verf. aufgefallen, wie häufig in Bern auch 
große, ausgetragene Kinder keinen oder nur einen ganz kleinen Knochenkern be- 
sten. Unter 39 Neugeborenen von über 50 cm Länge besaßen nur 30 einen 
Knochenkern, bei 9 fehlte er vollkommen, das macht 23,1%. Bei 31 Neugeborenen 
von 45—49 cm Länge fehlte er 19mal, d. h. in 61,3%. Stellt man diesen Werten 
wm Vergleich die Zahlen von Li man gegenüber, die er an Berliner Material ge- 
wonnen hatte, so sind die Unterschiede sehr auffällig. Sucht man nach den Ur- 
schen dieser Ossifikationshemmung, so liegt es am nächsten, an die Schilddrüse 
m denken. Von den 70 Kindern, die W. untersucht hatte, wiesen nur 6 eine 
normal große Schilddrüse auf. Auch das intrauterine Längenwachstum, welches 
j von der Ossifikation an der Epiphysenlinie abhängt, erfährt in Kropfgegenden, 
wie der Kanton Bern ist, eine Hemmung. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


45. Willi Lanz. Versuche über die Wirkungen einiger Schild- 
drüsenpräparate auf den Stoffwechsel und das Blutbild von 
Myxödem und Kretinismus. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. 
Medizin u. Chirurgie 1916 Bd. XXIX. Hft. 1.) 

Präparate, die die Gesamtdrüsenstoffe enthalten, wirken verschieden auf den 
Stoffwechsel, das klinische Bild und auf das Blut von myxödematösen Individuen. 

Eine Stoffwechselwirkung kommt nur denjenigen Gesamtpräparaten zu, die 
Jodthyreoglobulin enthalten. 

Der vermehrten Stickstoffausscheidung geht parallel ein Anstieg der Tem- 
peratur, des Pulses, der Respiration, eine vermehrte Diurese und wahrscheinlich 
eise vermehrte Kotausscheidung. Das myxödematöse Blutbild nähert sich dem 
malen, indem die polynukleären Neutrophilen vermehrt werden, relativ und 
meist auch absolut, die Lymphocyten aber abnehmen, ebenfalls relativ und absolut. 

Bei Hypothyreose tritt eine Leukopenie ein, die bei Athyreose fehlt. 

Die gleiche Wirkung wurde durch reines Jodthyreoglobulin erzielt. 

Jodfreie Drüsenpräparate, die nur jodfreies Thyreoglobulin enthalten, wirken 
sicht auf den Stoffwechsel, die Temperatur, den Puls und die Respiration. Nur 
Fälle mit Hypothyreose ergaben eine Zunahme der Neutrophilen und Abnahme 
er Lymphocyten, also eine Normalisierung des Blutbildes. 

Jodhaltige Drüsen, deren Jod aber nicht an das Thyreoglobulin gebunden 
st, zeigen keine Wirkung auf den Stoffwechsel, die Temperatur, den Puls, die 
Respiration. Die Diurese ist vermehrt, was nach Frey als eine Jodwirkung 
aufzufassen ist. Ein Einfluß auf das Blut ist nicht sicher. 

Der phosphorhaltige Bestandteil der Schilddrüse, das Nukleoproteid, zeigt 
wigeriei Wirkung, ebenfalls nicht, wenn es zusammen mit Jod verabreicht wird, 
md zwar das Jod in gleichen Dosen, wie sie sich im Jodthyreoglobulin finden. 

Das Jod zeigt keine Wirkung auf den Stoffwechsel. Eine Beeinflussung des 
Bintes wurde mit sehr kleinen Dosen nicht konstatiert. Der Jodgehalt des Prä- 
rates kann nicht ein Maß für die Wirksamkeit eines Thyreoidpräparates sein, 
da es Präparate gibt, die nicht an Globulin gebundenes Jod enthalten und un- 
„rksam sind, da ferner das sehr stark jodhaltige Präprat in einem Versuche 
shwächer wirkte als das jodärmere Jodthyreoglobulin, eben weil im ersteren 
Präparat nicht alles Jod an Globulin gebunden ist. Es scheint also die Parallele 
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zwischen jJodgehalt und Stärke der Wirkung nur zu bestehen für das an Globulin 
gebundene Jod, nicht für den Gesamtjodgehalt des Präparates. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 





46. B. D. G. Kappenburg. Struma und Depression. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1916. 11. S. 1187—1200.) 

Von 493 Krankenpflegerinnen zeigten nicht weniger als 56 (11%) eine Ver- 
größerung der Schilddrüse; bei 11 der letzteren (20%) wurden psychische Stö- 
rungen hauptsächlich depressiver Art vorgefunden; die 437 strumafreien Personen 
boten 19mal (4,4%) psychische Abweichungen dar. Von den 11 strumösen Psy- 
chosen waren 8 hauptsächlich depressive, 1 manisch-depressiv, 1 mit beginnender 
Depression oder Paranoia, 1 mit Dementia paranoides. Unter den 19 nicht Stru- 
mösen fanden sich 7 Hystericae, 1 Epileptika, 5 psychisch-abnorme Personen, 
I zirkuläre Psychose, 5 Depressionen. Die Zahlen der Depressionsfälle verhalten 
sich also wie 18%, zu 1,1%, so daß ein Zusammenhang zwischen Depression und 
Struma als sehr wahrscheinlich erachtet wird. Nur bei einer der Strumösen war 
Exophthalmus; keine derselben hatte eine deutliche Hyper- oder Hypofunktion 
der Schilddrüse. In 2 strumösen Fällen wurde durch Schilddrüsenbehandlung 
eine Besserung der depressiven Erscheinungen ausgelöst. Die interessanten Aus- 
führungen über die Beziehungen zwischen den Abweichungen der Glandulae san- 
guiniae und dem Auftreten psychischer Störungen, welche bei der Schilddrüse 
hauptsächlich das Affektleben betreffen, sollen im Original nachgelesen werden. 

Zeehuisen (Utrecht). 
47. E. C. Kendall. Die Tätigkeit der Schild- und Nebenschild- 

drüse, (Journ. of the amer. med. assoc. 1916. Vol. LXVI. Nr. 11. S. 811.) 

Die aus der Schilddrüse isolierbare kristallinische Substanz enthält 60% Jod, 
offenbar verbunden mit Phenol, nicht mit Karboxyl. Vielleicht ist es ein ndi- 
iodo-dihydroxy-indol«.. Das Vorhandensein einer COOH . OH-Gruppe und ihı 
Ersatz durch NH, ist noch nicht sichergestellt. Verbindet sich eine abgespaltene 
Aminogruppe mit CO,, so gibt es mit Wasser Ammoniumkarbonat. Das Resulta! 
ist der Abbau (Deamination) der Aminosäure offenbar unter dem Einfluß de: 
Schilddrüse. Der Eiweißabbau im Körper endigt aber mit Harnstoff. Die Über. 
führung des Ammoniumkarbonat in Harnstoff ist offenbar eine Wirkung de: 
Nebenschilddrüse. Ihre Entfernung führt zu Tetanie durch Ammoniakanhäufung 
Mithin ist Harnstoff- und Ammoniakausscheidung ein Maßstab für die Tätigkei 
beider Drüsen als Katalysatoren. 

Vermehrter Jodkörper in den Zellen führt zu überstürztem Abbau der Amino 
säuren (Basedow), Verminderung zu stockendem Abbau (Myxödem). Wirksan 
ist das Jod offenbar in den lebenden Zellen des Körpers. Aufgespeichert wird e 
aber in der Drüse. Sein Träger dürfte das Kolloid sein. Anhäufung von Amino 
säuren im Blute ist ein Anreiz für die Tätigkeit der Schilddrüse. 

Meinhof (Halle a.S.) 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle maı 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an di 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Der klinische Wert 
der serochemischen Syphilisreaktion nach Bruck. 
Von 


Richard Stephan in Leipzig. 


Der Versuch, die Wassermann’sche Reaktion durch weniger 
komplizierte, leicht ausführbare Serumreaktionen zu ersetzen und damit 
de serologische Luesdiagnose gewissermaßen zum Allgemeingut der 
aztlichen Diagnostik auch außerhalb großer klinischer Laboratorien 
w machen, ist fast ebenso alt, wie die Ausarbeitung der Komplement- 
findungsmethode für die Syphilisdiagnostik durch v. Wassermann 
und seine Schüler selbst. Im wesentlichen dürfen wir diese Versuche 
nach drei Kategorien sichten: Die zahlreichsten Veröffentlichungen be- 
schäftigen sich mit der Ausarbeitung einer »Verfeinerung« oder 
tiner Vereinfachung der Originalmethode Wassermann’s und 
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seiner Schule. Es wären hier an bekannter gewordenen Modifikationen 

zu nennen die Namen von Wechselmann, Bauer, M. Stern, No- 

guchi und v. Dungern. Eine zweite, sehr große Gruppe von Ver- 

suchern beschäftigte sich mit der serologischen Luesdiagnose im Hin- 

blick auf die physikalisch-chemischen Veränderungen des 

Luetikerserums gegenüber dem Normalserum, die in der Theorie und 

nach den neueren Ergebnissen serologischer Forschung (H. Sachs, 

P. Schmidt, Klinger und Hirschfeld) mit großer Wahrscheinlichkeit 

auf einer physikalisch- hemischen Zustandsänderung der Globulinfrak- 

tion im Serum beruhen dürfte. Von den Versuchen dieser Gruppe zeigt 

die Klausner’sche Reaktion lediglich eine prozentuale Globulin- 

veränderung an, während alle übrigen im wesentlichen auf der Aus- 

flockung einer kolloidalen Lösung durch das Serum Syphilitischer und 

Nichtsyphilitischer beruhen. Es wären an dieser Stelle etwa die Namen 

von Hermann und Perutz, sowie von Torday und Wiener zu 

nennen. Und eine dritte Gruppe wäre schließlich noch unter dem 

Begriff der biologischen Luesreaktion zusammenzufassen, das 
will sagen jener Reaktionen, die ebenso wie die ursprüngliche Theorie 
der Wassermann-Reaktion selbst — rein biologische Umstimmungen 
des Serums bei und nach luetischer Infektion zum Angelpunkt der 
Versuchsanordnung machen. Von älteren Autoren wäre zu erwähnen 
Fornet und Schereschewsky mit einer Präzipitinmethode, von 
neueren Klinger und Hirschfeld mit der Gerinnungsreaktion, Man- 
delbaum mit der von seiner »Socin-Theorie« ausgehenden Lues- 
reaktion. Daß schließlich auch die Abderhalden-Reaktion — unter 
zum Teil völliger Verkennung der grundlegenden Fragen — in den Kreis 
derartiger Versuche mit einbezogen wurde, dürfte bekannt sein. 


Während über die klinische Brauchbarkeit der Methoden von 
Klinger und Hirschfeld, sowie von Mandelbaum vorläufig die für 
eine kritische Beurteilung nötigen Nachprüfungen fehlen, haben alle 
anderen oben angeführten Versuche, die Wassermann’sche Reak- 
tion zu ergänzen oder zu ersetzen, das gemeinsame Merkmal, daß sie 
weder in theoretischer noch praktischer Hinsicht Bedeutung erlangt 
haben, und daß ihnen gegenüber der hohen klinischen Dignität der Kom- 
plementbindungsreaktion kein praktischer Wert innewohnt. Mit um so 
größerer Freude mußte es daher jeden serologisch Arbeitenden erfüllen, 
als ein Autor von der Bedeutung Bruck’s mit einer neuen Reaktion 
hervortrat, die gewissermaßen mit einem Schlage alle Schwierigkeiten 
beseitigte und ihrer erstaunlichen Einfachheit so recht geeignet erschien, 
die serologische Luesdiagnose in ihrer praktischen Ausführbarkeit der 
Urin-Eiweißuntersuchung etwa gleichzustellen. Bruck selbst hat die 
große Bedeutung einer derartigen Reaktion sofort betont, insbesondere 
auf die militärhygienische Wichtigkeit seiner Forschung hingewiesen und 
in dieser Hinsicht Hoffnungen erweckt, die — wenn sie sich nicht erfüllen 
sollten — zu einer energischen Widerlegung seiner Ausblicke führen 
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mußten. Freilich mußten man- 
che Ausführungen und prakti- 
sche Ergebnisse Bruck’s von 
vornherein vorsichtig stimmen; 
so beispielsweise die Einschrän- 
kung, daß »positive Resultate 
mit Sera Fiebernder nur mit 
Vorsicht im Sinne von Lues zu 
verwerten sind«, oder — noch 
weit mehr — die Schlußbetrach- 
tungen in seiner Arbeit, in denen 
die Bedeutung der serochemi- 
schen Reaktion für Lues dem 
des Diazonachweises bei Typhus 
imdiagnostischer Hinsicht gleich- 
gestellt wird! Immerhin mußte 
das Gewicht der Ausführungen 
Bruck’s zu einer Nachprüfung 
smer Reaktion an einem 
großen, klinisch und patho- 
genetisch eindeutigen Material 
unbedingt Veranlassung geben. 
Wir selbst haben bisher, 
von diesen Gesichtspunk- 
ten ausgehend, die Bruck- 
sche Reaktion mit den Sera 
von 268 Pat. unserer Klinik 
ausgeführt, stets natürlich 
unter gleichzeitiger Kontrolle 
durch Kinik und Wasser- 
mann’sche Reaktion, und 
Können über die Resultate 
dieser Untersuchungen ambesten 
durch nebenstehende Tabelle 
assammenfassend Mitteilung 
machen: 


Der Zusammensetzung eines 
klinischen Materials entspre- 
‘hend, sind alle Arten von in- 
«nen Erkrankungen in unser 
Material einbezogen, prozentual 
am wenigsten sind darin Sera 
m Gesunden, sowie von pri- 
tårer und sekundärer luetischer 
Infektion vertreten. Soweit wir 
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geführt sind jene 24 Fälle 


2, 13 und 14 ist zu berücksichtigen, daß hier nicht mit auf 


1 In dieser Rubrik, sowie in den Rubriken 1 
(Rubrik 4), die als klinisch fragliche Iuetische Erkrankungen zu bezeichnen waren. 
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Gelegenheit hatten Fälle von latenter Lues ohne klinische Manifesta- 
tionen zu untersuchen, handelte es sich fast ausschließlich um Kom- 
binationen der Lues latens mit einer andersartigen internen Erkrankung. 
Es mag dieser Umstand besonders hervorgehoben werden gegenüber 
dem Material Bruck’s, das im wesentlichen aus Luetischen einerseits, 
und Verwundeten — also klinisch Gesunden — andererseits zusammen- 
gesetzt gewesen zu sein scheint. Vielleicht erklären sich aus dieser Be- 
trachtung zum Teil wenigstens die Divergenzen in den Resultaten der 
beiden: Untersuchungsreihen. 

4 Auf Einzelheiten einzugehen, lohnt kaum der Mühe. Wir 
wollen ganz besonders vermeiden, einzelne Fälle herauszugreifen, um 
an Hafıd des Ausfalles der Bruck -Reaktion einerseits, der Komplement- 
bindungsmethode andererseits, kritische Betrachtungen über Erklä- 
rungsmöglichkeiten divergenter Versuchsergebnisse auszuspinnen. Das 
Gesamtergebnis unserer Versuche ist solchen Betrachtungen gegen- 
über zu eindeutig und beweisend: Wir glauben uns aus dem Er- 
gebnis unserer vergleichenden Untersuchungen vielmehr 
zu dem Schluß berechtigt, daß der Ausfall der »serochemi- 
schen Syphilisreaktion nach Bruck« für den Nachweis der 
luetischen Infektion — gleichgültig welchen Stadiums — 
ohne jede Bedeutung ist, daß also aus dem Nachweis einer 
Eiweißkuppe im Bruck-Versuch niemals der Rückschluß 
erlaubt ist, daß es sich um einLuetikerserum gehandelt habe. 
Der Vergleich entsprechender Rubriken in der Tabelle orientiert am 
schnellsten über die Ergebnisse unserer Versuche, von denen vielleicht 
noch eigens hervorgehoben zu werden verdient, daß unter 20 Fällen, 
die weder anamnestisch, klinisch, noch autoptisch irgendeinen Anhalt 
für Syphilis boten, die Bruck -Reaktion N er stark positiv gewesen 
war. Es geht natürlich nicht an, aus der Übereinstimmung der W asser- 
mann-Reaktion und der neuen Methode in 132 Fällen (von 268!) einen 
inneren Zusammenhang im Wesen der beiden Reaktionen zu konstruieren. 
Hier kann selbstverständlich nur das Negative zum positiven Gegen- 
beweis werden: Neben den schon erwähnten autoptisch kontrollierten 
Fällen verfügen wir noch über mindestens 60 weitere, bei denen die Mög- 
lichkeit einer luetischen Infektion mit Sicherheit auszuschließen war, 
die aber nichtsdestoweniger nach Bruck sehr stark positiv reagierten. 
Im Verein mit annähernd 40 Fällen von klinisch und sero- 
logisch einwandfreier Lues, bei denen die Bruck-Reaktion 
negativ war, dürften sie als eindeutiges Beweismaterial 
gelten. 


Im großen und ganzen läßt sich aus den Ergebnissen noch als wichtig 
betonen, daß die Salpetersäurereaktion Bruck’s sehr viel häufiger posi- 
tive Resultate zeitigt als die Wassermann’sche Reaktion, und daß — 
wollte man dem Ausschlag der Bruck -Methode einen Wert zuerkennen — 
fast jede fieberhafte Erkrankung, jede Kreislaufdekompensation, jede 
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Nephritis und Lebercirrhose, fast jede schwere Anämie und alle Arten 
von Neoplasma auf eine luetische Ätiologie zurückgeführt werden 
müßten. Der Gedanke Bruck’s, daß Tuberkulose, Nephritis und Kar- 
znom bei richtiger Auswertung seiner Methode unter Umständen an 
einem Säurealbuminatminus erkannt werden könnten, hat keine Be- 
rechtigung; sie reagieren vielmehr ganz gewöhnlich ebenso stark positiv 
wie beliebige andersartige Erkrankungen und wie auch natürlich luetisch 
Infizierte. 

Die Möglichkeit von gröberen Versuchsfehlern durch ein Arbeiten 
mit spezifisch falsch eingestellter Salpetersäure schätzen wir — im Gegen- 
satzzu Bruck — nicht allzu hoch ein. Wir haben uns selbstverständlich 
in allen oben .vermerkten Versuchen streng an des Autors Vorschriften 
gehalten, haben daneben aber auch gleichzeitig den Ausfall der Fällungs- 
reaktion bei Variationen des spezifischen Gewichts nach oben und unten 
abgelesen. Biologisch falsche Ergebnisse sahen wir nie daraus resultieren; 
swird dadurch vielmehr nur die Intensität des Reaktionsfalles im ganzen 
Versuch nach oben oder unten verschoben. 

Mit Untersuchungen über das Wesen der Salpetersäuremethoden 
haben wir uns gleichfalls zu Beginn beschäftigt und dabei durch quan- 
titative Bestimmung des koagulablen Eiweißes im Serum feststellen 
können, daß die Gesamteiweißmenge für den positiven Reaktionsausfall 
ncht zur Erklärung benutzt werden darf: Sera mit einem Eiweißgehalt 
von 9,1% reagierten beispielsweise negativ, während ein anderes mit 
nur 7,2% vom gleichen Versuchstag einen stark positiven Ausschlag 
gab.. Bei der klinischen Bedeutungslosigkeit der Reaktion haben wir 
derartige Untersuchungen aber sehr bald wieder aufgegeben. Bruck 
selbst denkt an die Möglichkeit, daß die Löslichkeit der Säurealbuminate 
im Wasser, d.h. mit anderen Worten, der Prozentgehalt des Serums 
an Albuminen, für das Zustandekommen der Ausflockung von Bedeutung 
wäre. Theoretisch erscheint es vielleicht naheliegender, beim flockigen 
Niederschlag an wasserunlösliche Globuline oder an physikalisch-chemi- 
sche Zustandsänderung des Serums, dessen Wesen wir noch nicht über- 
sehen, zu denken. 

Es ist kaum ein Zweifel möglich, daß größere Untersuchungsreihen 
von anderen Kliniken und an anderen Orten zu den gleichen Schluß- 
ergebnissen führen werden. Bei der ungemein einfachen Ausführbarkeit 
der Salpetersäuremethode, die auch für den serologisch Ungeübten keine 
Schwierigkeiten bietet, ist zu erhoffen, daß sehr bald eine allgemeine 
Verständigung zu erzielen ist und daß damit dem Übergang der »sero- 
chemischen Reaktion « in die allgemeine Diagnostik vorgebeugt wird. 





nn TEEN 
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Referate. 


1. Radwanski (Neu-Ulm). Die Behandlung des Kropfes mit 
Alivalinjektionen. (Therapie der Gegenwart 1916. Nr. 12.) 

Die Alivalinjektionen wirken verkleinernd auf die weichen, diffusen, parenchy- 
matösen Kröpfe. Befinden sich im Kropfgewebe derbe Knoten von nicht zu harter 
Konsistenz, so kann die Verkleinerung derselben durch Alivalinjektionen in die 
Knoten erreicht werden. Auch bei Cystenkröpfen förderten die Alivalinjektionen 
nach der Punktion die Rückbildung des Kropfes. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf.). 


2. M. Simmonds. Die Schilddrüse bei akuten Infektionskrank- 
heiten. (Beiträge z. path. Anatomie u. z. alig. Pathologie 1916. Bd. LXIII. 
Hft. 1.) 


Akute Infektionskrankheiten können in verschiedener Weise auf die Schild- 
drüse einwirken. Sie können herdförmige Erkrankungen durch Bakterienembolien 
hervorrufen. Solche Metastasen sind oft nur mikroskopisch nachweisbar. Sie 
können ferner diffuse Veränderungen durch die zirkulierenden Bakteriengifte 
veranlassen — qualitative und quantitative Veränderungen des Kolloids, Des- 
quamation des Epithels. Diese Befunde sind sehr inkonstant. Sie haben keine 
ernste Schädigung des Organs im Gefolge. Schließlich können die Infektions- 
krankheiten in seltenen Fällen zu diffuser, nichteitriger Entzündung, Thyreoiditis 
simplex (de Quervain) führen. Die Thyreoiditis simplex kann in fibröse Atrophie 
des Organs übergehen. Manche Fälle von Myelomen unklaren Ursprunges lassen 
sich so auf frühere Infektionskrankheiten zurückführen. 

„M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


3. S. B. Beebe. Therapeutic applications of human thyroid ex- 
tract. (New York med. journ. 1916. September 2.) 

Dem vom Tier her stammenden Schilddrüsenextrakt ist das vom Menschen 
gewonnene Extrakt an Wirkung überlegen, was physiologisch verständlich ist, 
und zwar werden die besten Erfolge durch subkutane Anwendung erzielt. B. hat 
das menschliche Schilddrüsenextrakt, dessen Herstellung er genau beschreibt, 
in den letzten 6 Jahren erprobt in Fällen von toxischer Erkrankung bei Schwanger- 
schaft, Myxödem, Skleroderma und den mit Hypothyreoidismus einhergehenden 
Menstruationsstörungen. O. Heusler (Charlottenburg). 


4. J. G. Schnitzler. Mitteilungen über Behandlungsversuche der 

Dementia praecox mit Schilddrüsenpräparaten. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1916. I. S. 1179—81.) 

Im Gegensatz zu den von Lemei verzeichneten günstigen Erfolgen blieb 
bei 22 Pat. jegliche Wirkung auf den Geisteszustand aus. Beobachtungszeit 
4 Monate. Die Schilddrüsen der betreffenden Personen boten weder vor noch 
nach der Behandlung etwas Besonderes dar. Das Körpergewicht erlitt während 
der 4monatigen Periode in fast sämtlichen Fällen eine zwischen 1,6 und 5,7 kg 
schwankende Abnahme, nur in 1 Falle eine leichte Zunahme. Angenommen 
werden kann, daß physiologisch wirksame Mengen frischen Drüsengewebes ver- 
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abfolgt sind, und die Grenze der ohne wesentliche Gefahr zu reichende Dosierung 
nahezu erreicht war. Zeehuisen (Utrecht). 


5. A. Kocher (Bern). Über die Wirkung von Schilddrüsenprä- 
paraten auf Schilddrüsenkranke. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten 
d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXIX. 1916. Hft. 2. S. 309.) z 
Zusammenfassung der Arbeiten von Fonio, Frey, Peillon, Couvoisier 
und Lanz, die außer einer Fülle Einzelbeobachtungen den Beweis dafür er- 
brachten, »daß, wenn auch auf die Gesamtheit der Symptome der Cachexia thyreo- 
priva und auf den Eiweißstoffwechsel bei dieser Krankheit nur das jodhaltige 
Eiweiß der Schilddrüse wirksam ist, sich doch neben diesem in der Schilddrüse 
andere wirksame Stoffe finden, welche einerseits auf bestimmte Veränderungen 
(Blut) wirksam sind, andererseits dafür da sind, die Wirkung des Schilddrüsen- 
pdeiweißes günstig zu beeinflussen«. David (Halle a.S., im Felde). 


6. Nonne. Nachtrag weiterer erwachsener Kasuistik seit Anfang 

1914. (Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde Bd. LV. 1916. Hft. 1.) 

Im Anschluß an vorbesprochenen Aufsatz gibt Verf. einen Nachtrag, wobei 
ir besonders rudimentäre Fälle von Hypophysentumoren hervorhebt, bei welchen 
meist Polyurie, Adipositas, Habitus feminin., temporale Hemianopsie oder psychi- 
sche Störungen auf den Sitz des Krankheitsherdes hinwiesen. Verf. stellt die 
Forderung auf, daß eine beginnende Hypophysenerkrankung nicht nur vom Neuro- 
isgen, sondern auch vom allgemeinen Praktiker erkannt werden soll. 

Auch einige Fälle von luetischer Erkrankung der Hypophyse werden mit- 
geteilt. Ob spezifische Organtherapie besonders kombiniert mit antiluetischer 
Behandlung Heilung dieser Erkrankungsform erzielen wird, ist noch abzuwarten. 

L. Kreuzer (Zell i. W.). 


7. Meggendorfer. Über Vortäuschung verschiedener Nerven- 
krankheiten durch Hypophysentumoren. (Deutsche Zeitschrift f. 
Nervenheilkunde Bd. LV. 1916, Hft. 1.) 

Bei Hypophysentumoren sind von allgemeinen Hirnsymptomen nur psychische 
veränderungen und Krampfanfälle relativ häufig, während die anderen Allgemein- 
:ymptome meist fehlen. Ebenso fehlt oft jede Augenstörung; öfter jedoch findet 
ich einfache Sehnervenatrophie; am wichtigsten ist die temporale Hemianopsie. 
Das sicherste Symptom des Hypophysentumor ist eine auf dem Röntgenbild nach- 
sewiesene Veränderung des Türkensattels. Zu beachten ist ferner die Körper- 
warme, vermehrte Harnausscheidung, allgemeiner Habitus (feminin), primäre 
and sekundäre Geschlechtsmerkmale und deren Funktion; es können aber alle 
Anomalien fehlen. Ein Hypophysentumor kann ferner durch Nachbar- und Fern- 
sirkungen einerseits, andererseits wohl auch durch glanduläre Störung selbst, 
x! es durch Noxen oder indirekt durch Gefäßschädigung die Erscheinungen der 
‚ttschiedensten funktionellen und organischen Hirn- und Rückenmarksleiden 

‚srtäuschen. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


5 H. A. Vermeulen. Über Parathyroiddrüsen (Epithelkörperchen). 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 1779—89.) 

Die anatomischen Verhältnisse der Epithelkörperchen, sowie die Verbreitung 

žrselben unter den Wirbeltieren werden behandelt und durch Holzschnitte illu- 
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striert. Die operativen Schwierigkeiten der Isolierung der betreffenden Organe 
oder Organteilabschnitte werden ausgeführt. Unter den zur. Verfügung stehenden 
Tieren sind Schwein und Rind deshalb untauglich, weil die Schwierigkeiten für 
die Gewinnung im Großbetrieb zu erheblich sind; andererseits ist das Pferd wirt- 
schaftlicher Umstände halber unbrauchbar, indem nur die Abtötung sehr alter, 
abgenutzter Tiere ermöglicht ist. Es bleiben also nur Schaf und Ziege zur Vei- 
. fügung. Beim Schaf ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, daß die Epithel- 
körperchen, und in noch höherem Maße die pulverisierten Organe, mit der Schild- 
drüse zusammen verarbeitet werden, so daß die Abschätzung der Heilwirkung 
letzterer erschwert ist. Für die Herstellung des Schilddrüsenpulvers sollen daher 
besser Schweineschilddrüsen verwendet werden. Für praktische Zwecke ist das 
Schaf -das zur Gewinnung der Epithelkörperchen geeignetste Tier, indem Ziegen 
viel weniger als Schlachtvieh gezüchtet werden. Nötigenfalls können auch die 
sehr leicht aufzusuchenden, aus kompakten Epithelzellmassen aufgebauten Hühner- 
epithelkörperchen verwendet werden. Zeehuisen (Utrecht). 





9. William Petersen, James Jobling and A. A. Eggstein. Serum 
changes following thyroparathyroidectomy. (Journ. of exp. med. 
23. 1916. S. 491.) 

Bei Hunden, welchen die Schilddrüse und Nebenschilddrüsen entfernt wurden, 
steht das Einsetzen der tetanischen Symptome in keinem Verhältnis zu dem Gleich- 
gewicht von Ferment und Antiferment des Serums. Wohl aber bemerkt man 
eine steigende Zunahme des Rest-N und der Proteosen im Serum. Gewöhnlich 
ist auch der Amino-N zu der Zeit, wo die Tetanie am deutlichsten ausgesprochen 
ist, vermehrt, während der Titer der Serumlipase unverändert auf einem niedrigen 
Niveau bestehen bleibt. Ad. Schmidt (Halle a.S.). 





10. G. Kaminer und O. Morgenstern. Über Beziehungen zwischen 

Thymus und Karzinom. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 2.) 

Bei den Extrakten von Thymus läßt sich das Zerstörungsvermögen gegen 
Karzinomzellen durch die Freund-Kaminer’sche Reaktion in wesentlich höheren 
Verdünnungsgraden nachweisen als beim Serum und bei Extrakten anderer 
Organe. Bei Individuen mit Thymuspersistenz besitzt das Blutserum ein höheres. 
Zerstörungsvermögen gegen Karzinomzellen als das Blutserum normaler Gleich- 
alteriger. In etwa 90% jener Fälle, bei denen das Blutserum ein Zerstörungs- 
vermögen gegen Karzinomzellen besitzt, läßt sich bei der Thymus ein die übrigen 
Organe übertreffendes Zerstörungsvermögen nachweisen. Beim Karzinomatösen, 
dessen Serum Krebszellen nicht zerstört, besitzt auch die Thymus kein nachweis- 
bares Zerstörungsvermögen. Es besteht somit irgendein ursächlicher Zusammen- 
hang zwischen dem die Krebszellen zerstörenden Prinzip der Thymusdrüse und 
dem die gleiche Zerstörung ausübenden Prinzip des Blutserums. 

Seifert (Würzburg). 

11.. M. Lüdin. Über die Mikulicz’sche Krankheit und ihre Be- 

handlung mit Röntgenstrahlen. (Strahlentherapie 1916. Bd. VII. Hft. 1.) 

Man darf die Mikulicz’sche Krankheit keineswegs als einheitliche Krank- 
heit auffassen. Die Verschiedenheit der Bilder, der pathologisch-anatomischen 
Befunde, sowie der ätiologischen Momente, welche möglicherweise in Betracht 
kommen können, ist so groß, daß wir nicht recht wissen, wo wir den Mikulicz- 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 17. 273 


schen Symptomenkomplex unterbringen sollen. Diese Unklarheit veranlaßte 
Verf. zur Mitteilung eines weiteren genau beobachteten Falles, in dem mittels 
Röntgenstrahlen ein guter Erfolg erzielt wurde. 

Die Schwellungen der Tränen- und Mundspeicheldrüsen sind völlig zurück- 
gegangen. Das subjektive Befinden des Pat. war ausgezeichnet. Er war nicht 
mehr am Sehen behindert, wie früher infolge der Tränendrüsenschwellung. Die 
Sprache war deutlich und der Schluckakt normal. Auch der Blutbefund hat 
sich geändert: Erythrocyten und Hämoglobin haben zugenommen. Die Leuko- 
cytenzahl dagegen ist kleiner geworden. In der prozentualen Zusammensetzung 
st zugunsten der polynukleären neutrophilen Leukocyten eine Veränderung ein- 
gtreten, an Stelle der geringgradigen Lymphocytose (29,5%) sind nur noch 13,694 
Lymphocyten vorhanden. Wenn auch das Allgemeinbefinden des Pat. unver- 
kennbar sich ganz bedeutend gebessert hat, so sind doch immer noch die Axillar- 
und Inguinaldrüsen vergrößert. Auch die Milzschwellung ist noch nicht voll- 
kommen zurückgegangen. Man darf also wohl von einer Beseitigung des Mi- 
kulicz’schen Symptomenkomplexes, jedoch nicht von einer Heilung der Er- 
krankung des Iymphatischen Systems sprechen. Man darf aber hoffen, daß auch 
kei einem Rezidiv die Wiederholung der Röntgenbestrahlung ihre günstige Wir- 
kung ausüben wird. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


1%, Trendelenburg. Über die Adrenalinkonzentration im Säuge- 
tierblut. (Arch. f. exp. Pathologie u. Pharmak. Bd. LXXIX. S. 154. 1916.) 
Eine genaue Konzentration des Adrenalingehaltes im arteriellen Blute ist 

zwar noch nicht festgestellt, doch sprechen die Versuche des Verf.s dafür, daß 
sein der Carotis des Kaninchens nicht stärker ist als 1 : 1—2 Milliarden. Wahr- 
sheinlich ist aber die Adrenalinkonzentration noch viel geringer, da ein Teil der 
xläßverengernden Wirkung des Blutes durch andere nicht adrenalinartige Körper 
ausgelöst zu werden scheint. 

Die Konzentration des Adrenalins nach Tigerstedt ist etwa 4—8mal größer 
a die von T. gefundene; worin diese Differenz begründet ist, ließ sich nicht mit 
Sicherheit ermitteln. 

Mit Rücksicht auf die so geringe Konzentration scheint festzustehen, daß 
ise minimalen Mengen auf den Blutdruck keine Hormonwirkung äußern können: 
tm der den Blutdruck nur um einige Millimeter Hg steigernden Infusionsmenge 
+n 0,0025 mg Adrenalin (pro Minute und Kilogramm) entspricht eine Adrenalin- 
wnzentration von 1:80 Millionen; danach entspricht der den Blutdruck eben 
ht mehr beeinflussenden Infusionsmenge von 0,001—-0,0005 mg (pro Minute 
xd Kilogramm) die Konzentration von 1 : 200—400 Millionen Adrenalin im 
Anerienblut. Da aber die normale Adrenalinkonzentration bestenfalls 5mal 
ringer ist, bleibt sie für den Blutdruck weit unterschwellig. 

Der Tonus und die Pendelbewegungen des Kaninchendarms werden meist 
“st durch solche Adrenalinmengen gehemmt, die den Blutdruck erheblich steigern. 
h seitenen Fällen liegt der Schwellenwert für die Darmhemmung etwas unter 
x für die Blutdrucksteigerung; aber auch in diesen Fällen ist der Abstand der 
Stwellenwerte gering und sicher nicht so groß, daß das Adrenalin im Blut für 
“a Darm überschwellig wäre. 

Da die bestenfalls vorhandene Adrenalinkonzentration des Blutes so weit 
iter dem für Blutdruck und Darm gültigen Schwellenwert gelegen ist, erscheint 
» recht unwahrscheinlich, daß das aus den Nebennieren abgegebene Adrenalin 
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im normalen Organismus zur Dauerreizung seiner Organfunktionen verwend 
wird. Bachem (Bonn). 


13. Schlesinger. Subakute Insuffizienz der Nebennieren bei Am 
loidose, nebst Bemerkungen über den Morbus Addison 
(Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 4.) 

Das Verhalten des Blutdruckes nach Adrenalininjektionen läßt sich für « 
Prognose der Addison’schen Krankheit verwerten: Spricht der Organism 
nicht mehr auf Adrenalin an, erfolgt nach subkutaner Einverleibung keine oc 
nur eine sehr geringfügige Blutdrucksteigerung, so ist die Prognose quoad du: 
tionem Vitae recht ungünstig zu stellen. 

Aus der Beobachtung von S. geht die bisher nicht bekannte Tatsache herv 
daß das Bild des Morbus Addisonii außer durch die bisher bekannten anatomisch 
Veränderungen der Nebenniere (Tuberkulose, Syphilis, Cirrhose, Atrophie) aı 
durch diffuse Amyloidose dieses Organs bedingt sein kann. Die negative Tub 
kulinreaktion und die Wahrscheinlichkeit einer allggemeinen Amyloidose könn! 
vielleicht die Diagnose ermöglichen. Seifert (Würzburg). 


14. Neumann. Zur Addison’schen Krankheit. (Münchener med. Woch! 

schrift 1916. Nr. 14.) 

Differentialdiagnostisch kommen ähnliche Pigmentierungen bei jucken« 
Dermatosen, bei Ungeziefer, nach Arsengebrauch, in der Gravidität, bei Lung 
phthise, bei chronischen Herzleiden, Sklerodermie, Leukämie und bei Based 
vor. Charakteristische Veränderungen im Blutbild des Addison sind: Lymphocyt 
auf Kosten der neutrophilen Zellen, Vermehrung der Mononukleären mit 
konstanter Eosinophilie, dazu Herabsetzung der Erythrocytenzahl und des Här 
globingehaltes. Von diagnostischer Bedeutung sind die Veränderungen im Kol 
hydratstoffwechsel: die hohe Toleranz für Traubenzucker, das Ausbleiben 
Gliykosurie nach Injektion von Adrenalin. Reckzeh (Berlin). 


15. Grote (Halle). Blutzucker- und Diättherapie bei Morbus A 
disonii. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 46.) 

Die Höhe des Blutzuckerspiegels scheint uns einen Anhalt für die Größe ı 
Stoffwechselstörung zu geben. Regelungen der Diät unter dem Gesichtspui 
der Kohlehydratmast können auf die Dauer den Blutzuckerwert heben, der 
2/ der Fälle von ausgebildeter Addison’scher Krankheit niedrig befunden wur 

Reckzeh (Berlin). 


16. A. Trautmann. Hypophyse und Thyreoidektomie. (Franktur 
Zeitschrift f. Pathologie 1916. Bd. XVIII. Ht. 2.) ` 

Aus den Alterationen, die die Hypophyse nach der Schilddrüsenexstirpat 
erleidet, läßt sich schließen, daß zwischen beiden Organen innige physiologisi 
Beziehungen bestehen. Der gänzliche oder teilweise Ausfall der Funktion | 
Thyreoidea bedingt wahrscheinlich krankhafte Veränderungen der Blutbeschaff 
heit, die schädigend auf die einzelnen Teile der Hypophyse wirken. Die in ihr i 
laufenden Veränderungen sind in der Hauptsache degenerativer Natur. Von ein 
vikariierenden Eintreten der Hypophyse kann keine Rede sein. Der Umstand, c 
die Hypophyse sich in allen ihren Teilen (Drüsenlappen, Hypophysenhöt 
Zwischenlappen, Umschlagsteil, Trichtermantel, Hirnteil) an den Alterationen | 
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teiigen, läßt darauf schließen, daß wir in keinem derselben ein bedeutungsloses Rudi- 
xat vor uns haben, sondern daß alle für die Gesamtfunktion der Hypophyse von 
:zicher Wichtigkeit und unbedingt erforderlich sind, und daß wahrscheinlich 
sischen ihnen ein inniges, gegenseitiges Abhängigkeitsverhältnis besteht. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


.J.Leva. Über familiäre Akromegalie. (Med. Klinik 1915. Nr. 46. 

S. 1266.) | 

Es handelt sich um ein Vetternpaar, einen 28 Jahre alten Bauassistenten 
zleinen 26 Jahre alten katholischen Priester. Beide Pat. wurden vollständig 
rant erzogen und hatten bei der Verschiedenartigkeit ihrer Berufe keinerlei 
rrsönliche Beziehungen zueinander. Vor 5 Jahren bemerkten beide, daß ihre 
fer und Zehen an den äußeren Enden allmählich immer dicker wurden; es 
¥kten sich in der Hinterkopfgegend Falten in der Haut, die immer tiefer wurden 
ed auch schließlich die Stirngegend und das Gesicht ergriffen. Im Laufe der 
uten Jahre nahm diese Faltenbildung immer mehr überhand, es bestand jetzt 
ee auffallende Ähnlichkeit zwischen beiden Pat., die vorher nie vorhanden war, 
die dazu führte, daß beide oft miteinander verwechselt wurden. Die Röntgen- 
archleuchtung machte bei dem erstgeschilderten Falle die Annahme eines Hypo- 
Kiwentumors von vornherein sehr unwahrscheinlich, beim zweiten Falle wurde 
& klinische Diagnose auf Hypophysentumor durch die später vorgenommene 
Ücduktion widerlegt. Aus dem Stammbaum ging hervor, daß die beiden Pat. 
Vettern sind, außerdem zeigte sich daß bei einem jeden auch die Väter in der 
witen Generation von einem Geschwisterpaare abstammten. Die Gleichartig- 
kit des Verlaufes, die mannigfache Ähnlichkeit der Symptome und insbesondere 
é: Ergebnis der Familienforschung sprechen dafür, daß hier eine in der Konsti- 
wu gegebene und durch Konsanguinität vielleicht Kumulierte neuropathische 
Atge zur Entwicklung der Akromegalie geführt hat. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


K. C. Fürth. Ein Beitrag zur Klinik und Therapie der Akro- 

megalie. (Med. Klinik 1915. Nr. 49. S. 1347.) 

Der Vater der 40jährigen Pat. war Träger einer großen Struma gewesen und 
"Aiter von 62 Jahren unter rascher Verkleinerung der Struma, rapidem körper- 
An und geistigen Verfall gestorben. Pat. selbst hatte sich normal entwickelt, 
“ kinderlos verheiratet und verlor bereits mit 33 Jahren die Menses vollständig. 
In diese Zeit setzten die Äußeren Erscheinungen der Akromegalie ein, namentlich 
“sicht, die Hände und Füße wurden davon betroffen. Schon sehr bald zeigten 
"© Erscheinungen von Stauungspapille auf beiden Augen, die mit bald stärkeren, 
‘+d schwächeren Gesichtsfeldeinengungen einhergingen, wie die durch volle 
" jihre in meist 2wöchentlichen Intervallen gemachten Augenuntersuchungen 
“aten Die Ursache der Erkrankung liegt in einem Hypophysistumor, wie das 
Rätgenbild zeigte. Es findet sich in ihm eine hauptsächlich in ihrem hinteren 
Wte destruierte Sella turcica, die Sattellehne und die Processus clinoidei postici 
=d der Konsumtion anheimgefallen. Pat. wurde in der ganzen Zeit mit hohen 
‚“tatriumdosen behandelt. Sie stieg rasch von 1 g zu 6g pro Tag. So nahm 


"te die Joddosis noch höher gesteigert werden, um einen Erfolg zu erreichen. 
“t aahm zum Beispiel im September 1909 210 g. Kein anderes Mittel, auch nicht 
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die Organpräparate, hatten eine dem Jodnatrium gleichkommende gute Wirkun; 
Verf. glaubt, daß nur durch die großen Joddosen das Wachstum der Geschwul 
verzögert wurde. Ruppert (Bad Salzuflen). 


19. R. S. Hooker. Report of a case of acromegaly with attack 
suggesting epilepsy. (Med. and surg. rep. of the Episc. Hosp. Phil; 
deļphia Vol. 11.) 

Ein eingehend beschriebener, ausgeprägter Fall von Akromegalie bei eineı 
38jährigen Manne mit Anfällen von Bewußtlosigkeit, die an Epilepsie erinnert 
der erste liegt 18 Jahre zurück und scheint den Anfang der gesteigerten Aktivit: 
der Hypophysis anzuzeigen. Subnormale Temperatur, allmählicher Kräft 
schwund und hohe Zuckertoleranz weisen darauf hin, daß jetzt ein Zustand ve 
minderter Tätigkeit der Glandula pituitaria besteht. Röntgenbilder zeigen eii 
leicht vergrößerte Sella turcica und die charakteristischen Exostosen der Ph. 
langen. Die Zunge ist sehr groß; die Zähne sind gegen früher weit auseinande 
gerückt. | F. Reiche (Hamburg). 
20. L. B. de Monchy. Ein Fall von Riesenwachstum bei eine: 

Kinde. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. I. S. 597—98.) 

Einschlägiger Fall bei einem 17monatigen Kind (Körperlänge 93 cm, al: 
1,2imal zu groß; bei der Geburt 60 cm) mit sehr vorgeschrittener Zahnentwic 
lung und erheblicher (1,5mal normal) Vergrößerung der Hände und der Füß 
mit Knochenkernen in den distalen Fingerknochen und Vorhandensein des Sin: 
frontalis; ohne Schilddrüsenvergrößerung, ohne Abweichung des Augenhinte 
grundes, mit negativem Wassermann, normalem Blut und Harn, ohne alimentä 
Glykosurie. Der Fall veranlaßt die Frage, ob vielleicht dieser Fall als kindlic! 
Akromegalie aufzufassen sei. Der Grund dieser Affektion ist nach M. eine E 
höhung der Funktion des Vorderlappens der Hypophyse; zugunsten dieser A 
nahme spricht das Vorhandensein einer Verdickung des Fingerknochens an d 
Spitze des IV. Fingers. Zeehuisen (Utrecht). 


21. Oscar Fehr. Schwangerschaft und Hypophysengeschwul: 
(Zentralblatt f. prakt. Augenheilkunde 1916. Mai Juni.) 

Verf. teilt einen Fall mit, der es in den Bereich der Möglichkeit zieht, daß < 
physiologische Schwangerschaftsvergrößerung der Hypophysis mitunter abnorr 
Grade erreicht und zur Bildung einer Geschwulst Veranlassung geben kann, ( 
durch Druck auf die Zone der gekreuzten und sich kreuzenden Fasern des Chiasr 
bitemporale Hemianopsie, die von Hirschberg treffend benannte Scheuklappe 
krankheit, hervorzurufen vermag. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


22. Rudolf Fleckseder (Wien). Über die Bedingungen der hyp 
physären Polyurie beim Menschen. (Wiener med. Wochenschr 
1916. Nr. 28.) 

Über die Ätiologie des Diabetes insipidus, soweit sie von der Hypophys 
region abhängt, läßt sich folgendes sagen. Die wesentliche Veränderung bei d 
sogenannten hypophysären Polyurien der menschlichen Pathologie sitzt imit 
in der Gegend des Infundibulums. Diese Veränderung macht wahrscheinli 
Polyurie durch mechanische Erregung renaler Vasodilatatoren am Zwischenhit 
boden. Manches scheint dafür zu sprechen, daß bei infundibularen Prozessen c 
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vorderlappen des Hirnanhanges beim Zustandekommen der Harnflut mitwirkt. 
Man könnte sich vorstellen, daß die mechanische Reizung diuretischer Nerven nur 
dann auf lange Zeit hinaus Polyurie zu erhalten vermag, wenn gleichzeitig ein be- 
simmtes Hypophysenhormon im Körper vorrätig ist und die Nierengefäße für 
die Erweiterung sensibilisiert. Aber selbst wenn es sich bei der infundibulären 
Polyurie um Zerstörung einer Diuresenhemmung handeln solite, kommt man ohne 
gleichzeitige Annahme eines aktiv die Diurese fördernden Prinzips nicht aus. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


3. Asehner (Halle a. S.). Hypophyse und Diabetes insipidus. 

(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 3.) 

Verf. konnte nachweisen, daß Verletzung des III. Gehirnventrikels (»Hypo- 
tralamuszuckerstich«) unter Schonung der Hypophyse starke Glykosurie her- 
vorruft, ebenso wie Verletzung der Corpora mammillaria ausgesprochene Polyurie 
zur Folge hat. Die unmittelbar zu beobachtenden und heftigen Einwirkungen 
auf Herz, Kreislauf, Atmung, Sensibilität, Schweiß- und Harnsekretion (Glykosurie 
und Polyurie), welche man durch rein mechanische Reizung (Stichverletzung) 
der genannten Zentren erhält, können unmöglich von der Hypophyse in solcher 
Schnelligkeit, Intensität und Vielseitigkeit ausgelöst werden. 

Reckzeh (Berlin). 


A. Steinberg (Trier). Über die Behandlung des Diabetes insi- 

pidus. «(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 4.) 

Das Hypophysin »Höchst« zeigte genügend gute Wirkung; auch bei längerem 
Zwwarten erhöhte sich die Urinmenge nicht. Der Fall bestätigte im ganzen die 
Auffassung, daß die Diurese von der Hypophyse geregelt wird. 

Reckzeh (Berlin). 


2. Novak (Wien). Diabetes insipidus in graviditate. (Berliner 

klin. Wochenschrift 1917. Nr. 5.) 

Es handelte sich bei der Pat. um einen Diabetes insipidus, der erst in der 
‘:twangerschaft auftrat, im Wochenbett zwar nicht völlig ausheilte, sich aber 
sssentlich besserte, um bei jeder folgenden Schwangerschaft von neuem zu ex- 
ıwbieren. Nicht gezwungen erscheint es, wenn wir annehmen, daß alle Fälle 
«a Polyurie, die nicht auf einer unmittelbaren Erkrankung der Niere beruhen, 
af die Erregung eines sympathischen Reizleitungssystems zurückzuführen sind, 
»iches nicht bloß an der von Claude Bernard gefundenen Stelle des IV. Ven- 
zixels zu finden ist, sondern sich auch in das Zwischenhirn fortsetzt. 

Reckzeh (Berlin). 


&%, Georg Eisner. Über die hemmende Beeinflussung der Polyurie 
beim Diabetes insipidus durch Hypophysenhinterlappen- 
extrakte. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1916. Bd. CXX. Hft.5 u. 6.) 
Die Untersuchungen, die Verf. in zwei Fällen angestellt hat, zeigen, daß zum 

tindesten für diese Gruppe von Diabetes insipidus (mit Veränderungen im Zentral- 

rvensystem) die von Meyer aufgestellten Sätze nicht durchgehend zutreffen. 

Iwieweit sie für die idiopathischen Fälle Geltung haben, kann Verf. nicht be- 

Eleilen. Es steht aber nach den Untersuchungen anderer Autoren noch nicht 

3t, daß die Konzentrationsfähigkeit der Niere stets aufgehoben ist. Nach der 
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ganzen Auffassung des Krankheitsbildes ist Verf. der Meinung, daß eine weit- 
gehende Verschiedenheit der pathologisch-physiologischen Verhältnisse gar nichi 
anzunehmen ist. Es mögen die Ursachen der Krankheit verschiedene sein, das 
Krankheitsbild und sein Wesen scheint aber stets das gleiche zu sein. Darun 
braucht sich doch nicht ein Fall genau wie der andere zu verhalten. 

Neben der Feststellung der vorhandenen Konzentrationsmöglichkeit geh 
als zweite wesentliche Feststellung aus Verf.s Untersuchungen hervor, daß durci 
die Behandlung mit Hypophysin die Urinmenge in eklatanter Weise verkleinert 
gleichzeitig das spezifische Gewicht und die Konzentration erhöht wird, daß alsı 
ein normaler Urin produziert werden kann. Diese von so vielen Autoren bereit 
festgestellte Tatsache wird hier also in zwei weiteren Fällen bestätigt Da di 
Wirkung der Injektion nur vorübergehend ist und mit dem Aufhören der Injek 
tionen auch die Urinmengen wieder größer werden, so kann man nicht von einer 
eigentlichen Heilmittel sprechen. Es kann für den menschlichen Organismu 
nicht indifferent sein, wenn man ihm wochen- oder monate- und jahrelang tag 
täglich mehrmals Einspritzungen von Hypophysenextrakt macht. Die praktisch 
Verwertung der diuresehemmenden Wirkung geht dadurch verloren. Die Dai 
reichung von Hypophysintabletten per os hat sich ebenso wie bei v. d. Velden 
Meyer u. a. nicht bewährt. Es wurde danach gar keine Beeinflussung der Diures 
festgestellt. Die verschiedenen Präparate aus dem Hinterlappen wirken offenb; 
im gleichen Sinne, nur in verschiedener Intensität. | 

Wenn sich auch nun leider in therapeutischer Beziehung aus diesen Unte 
suchungen über die Wirksamkeit der Hypophysenhinterlappenextrakte auf di 
Diurese nur wenig praktisch anwendbare Folgerungen schließen lassen, so sin 
die Ergebnisse um so wertvoller in theoretischer Hinsicht, sowohl in diagnost 
scher als auch besonders in physiologisch-pathologischer Beziehung. Die Tatsach 
daß die Polyurie vielfach auf einer Störung der Hypophysenfunktion (Tumo 
metastase, Gumma usw.) beruht, daß sie andererseits durch Injektion von Hyp 
physenhinterlappenextrakten vorübergehend beseitigt werden kann, spricht dafü 
daß es sich, wenn vielleicht auch nicht in allen Fällen, so doch häufig um eir 
Unterfunktion des Hinterlappens der Hypophyse handeln muß. Eine nähe: 
Erörterung dieser Frage sowie eine Besprechung der Zusammenhänge des Diabeti 
insipidus mit anderen Teilen des Zentralnervensystems behält sich Verf. vor. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


27. Aschner. Über das »Stoffwechsel- und Eingeweidezentrum ii 
Zwischenhirn«, seine Beziehung zur inneren Sekretion (Hypc 
physe, Zirbeldrüse) und zum Diabetes insipidus. (Berliner klti 
Wochenschrift 1916. Nr. 28.) 

Es ist noch nicht einwandfrei erwiesen, daß die blutdrucksteigernde Wirkur 
des Pituitrins der Pars intermedia und nicht der Pars nervosa zuzuschreiben is 
Dasselbe gilt für die diuretische Wirkung. Sicher hat die Pars intermedia (Mitte 
lappen) im wesentlichen nichts mit dem Fettstoffwechsel, dem Eiweißstoffwechs: 
dem respiratorischen Stoffwechsel, der Wachstumshemmung und den Genita 
störungen zu tun; vielmehr fallen diese Effekte ausschließlich in den Wirkung 
bereich des Vorderlappens der Hypophyse. Es liegt nahe, noch an die Mitwirku:r 
eines neuen Faktors zu denken, und dieser wäre in dem postulierten »vegetativ:« 
Zentrum des Zwischenhirns« zu suchen. Für ein solches vegetatives Zentru 
»Stoffwechsel- und Eingeweidezentrum« im Zwischenhirn sprechen erstens eii 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 17. ° 279 


Reihe bereits früher bekannt gewesener Tatsachen. Zweitens der beschriebene 
:Hypothalamuszuckerstich« und die bei derselben Gelegenheit im Gefolge mecha- 
nischer oder elektrischer Reizung des Tuber cinereum beobachteten Erschei- 
nungen. Reckzeh (Berlin). 


28. H. Strauss (Berlin). Zur Organotherapie bei Diabetes insi- 

pidus. (Therapie der Gegenwart 1916. Hft. 5.) 

Verf. hat bei einem Falle von Diabetes insipidus vergleichende Untersuchungen 
anerseits mit Pituglandol (Infundibularsubstanz) und andererseits mit Glandulen 
(Drüsensubstanz) ausgeführt, über welche er in seiner Arbeit berichtet. 

Die Versuche zeigten nun, daß die Polyurie während der Pituglandolperiode 
ım mehr als ein Viertel erniedrigt wurde, und daß das spezifische Gewicht des Urins 
m dieser Periode von durchschnittlich 1004 auf durchschnittlich 1006 (2mal 
sogar auf 1008) anstieg. In der Glandulenperiode stieg dagegen die Urinmenge 
wieder auf die alte Höhe an, bzw. überragte dieselbe um ein Geringes, und es 
sank das spezifische Gewicht wieder auf das frühere Niveau. Verf. glaubt aus 
den Ergebnissen den Schluß ziehen zu können, daß in der Neurohypophyse (bzw. 
Pars intermedia) Substanzen enthalten sein müssen, welche eine antihydrodiure- 
tische Wirkung zu äußern vermögen, während diese Substanzen im drüsigen 
Anteil der Hypophyse zu fehlen scheinen. Diese Befunde sind geeignet, die auf 
anderen Wegen erschlossene Annahme hormoneller Beziehungen zwischen Neuro- 
hypophyse und Urinsekretion zu stützen und sprechen für die Zweckmäßigkeit 
einer organotherapeutischen Beeinflussung der Polyurie bei Fällen von Diabetes 
insipidus. 

Außerdem hat Verf. bei Diabetikern auch noch Versuche mit Vorderlappen- 
extrakt gemacht. Soweit die Befunde ein Urteil zulassen, war unter 4 Versuchen 
ur Imal unabhängig von der Diurese ein deutlicher Glykosurie steigernder Ein- 
fuß zu konstatieren. Es geht aber nicht an, ohne weiteres den Schluß zu ziehen, 
daß die Injektionen direkt glykosurievermindernd gewirkt haben. 

l M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


239. Rosenfeld. Zur Behandlung des Diabetes insipidus mit Hypo- 

physenpräparaten. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 21.) 

In therapeutischer Beziehung weist der kasuistische Bericht darauf hin, daß 
de Hypophysenpräparate zur Behandlung des Diabetes insipidus sehr zu emp- 
hen sind, und daß, da ihre Wirkung in einer Steigerung des Konzentrations- 
vermögens der Niere zu liegen scheint, sie zu besonderer Wirkung kommen können, 
nn der Kochsalzgehalt der Kost möglichst herabgesetzt wird. Ihre Wirkung 
st eine vorübergehende, im günstigen Falle einige Tage dauernd, und bei sub- 
kutaner Anwendung eine viel bessere als bei analer Einbringung. 

Reckzeh (Berlin). 


3. L Napoleon Boston. A case of hypopituitarism. (New York med. 

joum. 1916. September 9.) 

Klinische Beschreibung eines Falles von Hypopituitarismus mit Abbildungen 
ter charakteristischen Hände, sowie der Hautanomalien. Auf eine Belastung 
% zu 400 g Traubenzucker erfolgte keine Zuckerausscheidung. Eine Prüfung 
&: Duodenalsaftes in bezug auf diastatisches und tryptisches Verdauungsver- 
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mögen ergab für ersteres normale Verhältnisse, hingegen für letzteres eine beträcht- 
liche Erhöhung: Kasein wurde noch bei einer Verdünnung von 1 : 6000 verdaut. 
O. Heusler (Charlottenburg). 


31. G. Horrax (Boston). Studies on the pineal gland. (Arch. of 
internal med. 1916. Mai.) 

Intravenöse Injektionen von Hypophysenextrakt von jungen Tieren führten 
im Tierexperiment zu einem konstanten, aber relativ geringen Absinken des Blut- 
drucks, das nicht völlig auf seinem Cholingehalt beruhte; gesteigerter Druck im 
Liquor spinalis wurde nicht erzielt. Völlige Entfernung der ganzen Hypophysis 
gelang nur bei Meerschweinchen und Ratten; so operierte männliche Meerschwein- 
chen zeigten eine beschleunigte, in einer relativen Größen- und Gewichtszunahme 
der Hoden und Samenbläschen sich äußernde, auch mikroskopisch bestätigte - 
Entwicklung der Geschlechtsorgane im Vergleich zu den Kontrolltieren, die weib- 


lichen ließen frühere Zuchttriebe erkennen. Auch bei den für diese Versuche noch - 


besser geeigneten Ratten trat eine raschere Geschlechtsreifung hervor. — Neben 
diesen physiologischen Untersuchungen berichtet H. über drei klinische Beobach- 
tungen von ungewöhnlich früher Adoleszenz bei 1 Mädchen von 11 und 2 Knaben 
von 7?/, und 12 Jahren. Die Diagnose auf Hypophysistumor wurde bei dem 
einen gestorbenen Falle autoptisch bestätigt. Bei dem Mädchen bestand ein 
gewisser Grad von Fettsucht, bei dem an epileptischen Krämpfen leidenden 
7:/,jährigen Knaben mit Macrogenitosomia praecox nicht, und ebenso fehlte sie 
' bei dem 3., zur Sektion gekommenen, Kinde; bei diesem fiel eine Xanthochromie 
des Liquor spinalis und der aus dem dilatierten Ventrikel punktierten Flüssigkeit 
auf — der Tumor war bis in den Boden des III. Ventrikels gewuchert. 
F. Reiche (Hamburg). 


32. C. P. White and F. Hernaman-Johnson. Hyperthyroidism as a 
cause of the irritable heart of soldiers. (Lancet 1916. Januar®.) 
Drei Fälle, bei denen sich allmählich das Bild der BasedoWw’schen Krankheit 
entwickelte, werden als Beweis mitgeteilt, daß das reizbare Herz bei Soldaten 
vielfach durch Hyperthyreoidismus bedingt sein kann; die einzigen Zeichen Sind 
Tachykardie, Schlafmangel und Tremor. Daß prolongierte körperliche und 
seelische Anstrengungen zum Basedow prädisponieren, ist bekannt 
F. Reiche (Hamburg). 


33. M. J. Konikow. Pituitary extract as hemostatic in hemorrhages 
of the lungs. (Boston med. surg. journ. 1915. Vol. CLXXIII. S. 504.) 
Die Wirkung der Hypophysenpräparate bei atonischen Blutungen in der 
Nachgeburtsperiode ist bekannt. Verf. publiziert nun einen Fall, wo Pituitrin- 
einspritzungen bei einer 3malig wiederkehrenden Hämoptysis prompt wirkten, 
nachdem andere Mittel ohne Erfolg angewandt waren. 
| P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. T) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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32 33. Mann, 34. v. Nesnera und Rabloszky, Behandlung und Heilung der traumatischen 
Kriegsneurosen und -hysterie. — 35. Lindbom, Kasuistik der serösen Meningitis. — 36. Boland, 
Meningitis durch Bac. inQuenzae. — 87. Salus, Hämolysinreaktion der Zerebrospinalllüssigkeit 
bei Meningitis. — 38. Roman, Klinik, Genese und Atiologie der eitrigen Meningitis im Kriege. 





Referate. 


1. Walter L. Niles. Dyspituitarism, particularly of the posterior 
lobe. (Med. record 1916. Vol. LXXXIX. Nr. 1. S. 6.) 

Die Glandula pituitaria ist ein dualistisches Organ; der vordere Lappen kon- 
trolliert die Entwicklung des Skelettes, der hintere steht in Verbindung mit dem 
Stoffwechsel, speziell mit der Assimilation der Kohlehydrate. Funktionelle 
Hyperplasie des vorderen Teiles erzeugt Gigantismus oder Akromegalie, Hypo- 
sekretion führt zu Zwergwuchs oder Infantilismus. Hypersekretion des hinteren 
Lappens verursacht Abmagerung und relative Intoleranz von Kohlehydraten; 
Hyposekretion bewirkt Adipositas und Vermehrung der Kohlehydrattoleranz. 
Diese funktionellen Störungen können ihre Ursache in Tumoren der Hypophysis 
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selbst haben oder in Neoplasmen der Nachbarschaft, in Hydrocephalus und Hirn- 
druck aus anderen Gründen. Die meisten Fälle von Dyspituitarismus zeigen 
Störungen beider Lappen, aber doch meist mit stärkerer Betonung des einen oder 
anderen. Verf. beschreibt zwei sebst beobachtete Fälle. Im ersten begann der 
Dyspituitarismus vor dem Eintritt der Pubertät und war begleitet von einer be- 
deutenden hypertrophischen Knochenbildung am rechten Femurhals, außerdem 
war das Skelett im allgemeinen groß, aber ohne Akromegalie; beim zweiten Falle 
waren alle bekannten Symptome der Hyposekretion des hinteren Lappens vor- 
handen ohne Mitbeteiligung des vorderen Lappens oder anderer Drüsen mit 
innerer Sekretion. Sicher festgestellt war zerebrospinale Syphilis, jedoch ohne 
Bildung eines Hirntumors. Es wäre möglich, daß auch in der Glandula pituitaria 
syphilitische Veränderungen vorlagen. In beiden Fällen nahm die Fettsucht 
bedeutend ab, und die Körpertemperatur hob sich durch Darreichung von Extrakt 
des hinteren Lappens 3mal täglich 0,10. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 





—— 


2. Börner. Über die Ursache der Steigerung der Adrenalin- 
wirkung auf den Kaninchenblutdruck durch Hypophysen- 
extrakte. (Archiv f.exper. Pathol. u. Pharmak. Bd. LXXIX. S.218. 1916.) 

. Die Erklärung der Steigerung der Adrenalinwirksamkeit am Kaninchenblut- 
druck (Kepinow) durch Hypophysenextrakt ist ohne Annahme der Sensibilisie- 
rung der Adrenalinangriffspunkte am Gefäßsystem durch Hypophysenextrakt 
möglich. 

Hypophysenextrakte sind für Kaninchen ein starkes Herzgift; schon geringe 
Mengen verringern nach der intravenösen Injektion das Herzschlagvolumen durch 
Abnahme der systolischen Zusammenziehungen. Da gleichzeitig meistens die 
Schlagfrequenz verringert wird, sinkt das Minutenschlagvolumen bis zu einem 
Drittel ab. Diese Störung bewirkt, daß das in einer bestimmten Zeit in den Blut- 
kreislauf injizierte Adrenalin von einem kleineren Blutquantum aufgenommen 
wird als bei normalen Kreislaufverhältnissen. Die Adrenalinkonzentration im 
Blute ist vergrößert, so daß der blutdrucksteigernde Effekt entsprechend erhöht 
sein muß, einmal der Druckhöhe nach, dann aber auch hinsichtlich der Dauer der 
Steigerung, da das konzentrierte Adrenalin mit, verminderter Geschwindigkeit 
durch die Blutgefäße getrieben wird. Die Zunahme der Adrenalinkonzentration 
konnte bei Messungen der im Carotisblut nach Injektionen von Adrenalin auf- 
tretenden Adrenalinmengen unmittelbar nachgewiesen werden. — Für diese Deu- 
tung des Kepinow’schen Phänomens spricht folgendes: Die »Sensibilisierung« 
erreicht die gleichen Maximalwerte, wie sie in umgekehrter Proportion für die 
Blutumlaufzeit gelten. Sowohl die Steigerung der Adrenalinwirkung wie die 
Herzstörung geht spontan nach !/,—!/, Stunde vorüber und ist bei einer Re- 
injektion viel schwächer. Schließlich wird die Wirksamkeitssteigerung für Ad- 
renalin auch bei einigen anderen Kreislaufgiften beobachtet, und sie fehit am 
Katzenblutdruck, da das Katzenherz durch Hypophysensubstanzen nicht ge- 
lähmt wird. 

Wie hier dürfte sich auch noch bei anderen Giften häufig ein kausaler Zusam- 
menhang zwischen potenziertem Synergismus und Änderung der Giftverteilung 
experimentel begründen lassen. Bachem (Bonn). 
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3. H. W. Stenvers. Ein Fall basilarer Impression. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1916. I. S. 1733—39.) 

Ein einschlägiger, unter dem klinischen Bilde einer Dystrophia adiposo- 
genitalis verlaufender Fall, bei normaler Hypophyse und fast vollkommener 
Atrophie der Wandungen des Infundibulum und des III. Ventrikels führt S. unter 
Beachtung anderweitiger bekannter Beobachtungen zur Schlußfolgerung, daß 
diese Wandung wichtige Zentren autonomer Innervation beherbergt, so daß die 
Möglichkeit vorliegt, nach welcher die Zerstörung dieser autonomen Zentren zur 
Auslösung der für die Dystrophia adiposo-genitalis charakteristischen trophischen 
Störungen genügen kann. Vorläufig bleibt bei der Unbekanntheit der Ursache 
der Atrophie der Ventrikelwandung die Frage offen, ob dieselbe durch die von 
Virchow schon 1876 beschriebene basilare Impression hervorgerufen wird, oder 
ob letztere andererseits auch den trophischen Störungen zugerechnet werden soll. 
Die im betreffenden Falle vorliegenden, als Leitungsunterbrechung im nicht be- 
sonders hochgradig verengerten Hinterhauptsloch zu deutenden geringen Gefühls- 
störungen legen die Vermutung nahe, daß sie in denjenigen Fällen, in denen die 
verengerung hochgradig sein wird, in höherem Maße das Krankheitsbild beherrschen 
werden. — Die Röntgenuntersuchung stellte das vom Verf. bei Lebzeiten für die 
üfferentielle Diagnose nicht genügend verwertete Verhalten der oberen Hals- 
wirbel zum Schädel heraus; von der Schädelbasis nach unten gehend, trat sofort 
eine Zwischenwirbelscheibe in die Erscheinung; zwischen I. und 11. Halswirbel 
fehlte eine solche; der unterhalb der Zwischenwirbelscheibe befindliche Wirbel 
sll also entweder der IH. oder ein noch distalerer Wirbel sein; jedenfalls finden 
sich die zwei ersteren Wirbel innerhalb der Schädelhöhle. 

* Zeehuisen (Utrecht). 


4 G. R. McAuliff. Hypertrichose, Veränderungen der weiblichen 

sekundären Geschlechtsmerkmale und innere Sekretion. (Journ. 

of the amer. med. assoc. Bd. LXVI. Nr. 1. S. 15.)1 

Bei der Pat. bestanden seit dem 10. Jahre intermittierende Leibschmerzen. 
\ach zwei Geburten, mit 19 und 21 Jahren, entwickelte sich ein Schnurrbart, 
! Jahre später ein Backenbart. Schon nach der zweiten Geburt wurde ein Eier- 
‘ückstumor diagnostiziert, der sie im 63. Lebensjahr durch die Erscheinung der 
Süeldrehung zur Operation führte. Es ergab sich eine Dermoidcyste des rechten 
Eerstockes mit malignen Veränderungen im Peritoneum. 

Es handelte sich offenbar um ein gestörtes »pluriglanduläres« Gleichgewicht, 
Em die Störung des ohne Zweifel vorhandenen systematischen Zusammenhanges 
Zwischen den Drüsen innerer Sekretion, wie Eierstock, Thymus, Schilddrüse, 

Hypophyse, Nebenniere, Corpus pineale, Drüsen, die synergistisch oder antago- 
"tisch, bzw. neutralisierend aufeinander wirken, etwa wie Schilddrüse und Eier- 
“sek in direkter Proportion (Schilddrüsenschwellung während Geschlechtsreife, 
Swangerschaft und Menstruation). Auf die Geschlechtsmerkmale dürfte die 
\ebenniere den stärksten Einfluß haben. Freilich können hypertrichotische Ver- 
anderungen nicht schon durch mangelnde Leistungsfähigkeit einer einzelnen Drüse 
isgelöst werden. Vielmehr muß ihnen eine tiefergreifende und komplexe Störung 
“ Zusammenwirkens verschiedener Drüsen zugrunde liegen. 
Meinhof (Halle a.S.). 
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5. Löwy und Kaminer (Berlin). Über das Verhalten und die 
Beeinflussung des Gaswechsels in einem Falle von trauma- 
tischem Eunuchoidismus. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 41.) 
Verff. fanden sehr niedrigen Umsatz nach der Kastration und die Möglichkeit, 
ihn durch Zufuhr von der ausgefallenen Organsubstanz entsprechenden Stoffen 
zu steigern. Reckzeh (Berlin). 

6. Herrmann und Stein. Über die Wirkung eines Hormones 
des Corpus luteum auf männliche und weibliche Keimdrüsen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1916 Nr. 25.). 

Das Hormon des Corpus luteum beeinflußt anfänglich die Follikeltätigkeit 
desOvariums im fördernden Sinne, hindert jedoch, daß die Follikel bis zur Berstung 
heranreifen. Auf den wachsenden Hoden wirkt das Corpus luteum hemmend, 
nicht nur in bezug auf seine Größe, sondern auch auf das Datum des Einsetzen: 
der Spermatogenese. Bei weiterer Einwirkung kommt es zu Rückbildungserschei- 
nungen am generativen Apparate mit vollkommenem Mangel der Spermatogenest 
und zu Erscheinungen, wie man sie bei dem mit Röntgenstrahlen beschädigten 
Hoden sehen kann. Hat die Spermatogenese bereits begonnen, so gehen durct 
den Einfluß des Hormones die schon gebildeten Samenzellen wieder zugrunde 
Man darf wohl annehmen, daß diese Substanz in einem antagonistischen Sinne zı 
der innersekretorischen Tätigkeit der männlichen Keimdrüsen steht. 

Seifert (Würzburg). 

7. Engelhorn (Jena). Zur Behandlung der Ausfallserscheinungen 
(Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 45.) 

Bei den nervösen Ausfallserscheinungen der Wechseljahre ist der Aderla 
ein rasch und zuverlässig wirkendes Mittel. Es genügt meist eine Blutentziehun 
von 100 ccm; unter Umständen ist der Aderlaß noch ein oder mehrere Male z 
wiederholen. Auch bei den durch Dysfunktion des Ovars bedingten nervöse 
Störungen der Entwicklungsjahre ist vom Aderlaß Besserung zu erwarten. 

Reckzeh (Berlin). 


ee G 


8. B. Brouwer. Untersuchungen über das optische System i 
menschlichen Gehirn. (Nederl.Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 891—% 
Zwei Fälle mit Ausfallserscheinungen im zeredralen optischen System. D 
eine, eine nach Apoplexie eintretende doppelseitige Hemianopsie mit zum Ti 
geschwächter zentraler Sehschärfe, nur mit der Macula lutea konnten Gegenstän 
gedeutet werden; der andere mit linkseitiger Hemianopsie und Demenz, í 
gaben: 1) daß von dem Hinterhauptsgehirn des Menschen nur die Regio calcari 
die Eintrittspforte bildet, durch welche die Lichtstrahlen in unser Bewußtst 
hineintreten; 2) daß beim Menschen genügende Gründe vorliegen zur Annahı 
des Vorhandenseins einer gewissen gegenseitigen, anatomischen Projektion in d 
verschiedenen Partien des zerebralen optischen Systems, daß diese Projekti 
indessen nicht in dem von Henschen angegebenen Sinne gedeutet werden da 
daß die Ausstrahlung der Fasern für den zentralen Sehakt in der Hinterhaup 
rinde eine ausgedehnte und diffuse ist, sich dennoch innerhalb des Calcarinagebie 
abspielt. Bei der ersten Pat. wurde ein doppelseitiger Herd in den Hinterhau 
lappen vorgefunden, bei der zweiten ein Erweichungsherd in den medialen Part 
des Hinterhauptpols. Zeehuisen (Utrecht). 
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9. Kurt Hanusa. Hyperalgetische Zonen bei Kopfschüssen, Schä- 
delbasisbrüchen, Gehirnerschürterung. (Med. Klinik 1916. Nr. 38. 
S. 999.) 

Während bei den Fällen von Wilms, Milner, Vorschütz und Clairmont 
die Zonen im 11. bis V. Cervicalsegment auftraten und das Gebiet des Trigeminus 
stets frei blieb, konnte Verf. in vier Fällen ein zum Teil ausschließliches Befallen- 
sein des Trigeminusgebietes nachweisen. Diese Zonen treten entweder direkt im - 
Anschluß an das Trauma auf oder erst nach Tagen bis Monaten. Sie erlöschen 
nach Stunden, Tagen, können sich aber Monate, ja Jahre halten. 

Fall 1: Die Zone betraf das Gebiet aller Trigeminusäste der I. bis VII. Cer- 

icalwurzel, die VII. nur teilweise. 

Fall 2: Befallen ist das Gebiet des linken 1. Trigeminusastes, etwas auch 
dasjenige des I. 

Fall 3: Zone betrifft das Gebiet des II. bis IV. Cervicalnerven, links mehr 
als rechts. 

Nehmen wir als Ursache der Zonen eine Läsion von Sympathicusfasern des 
Gehirns an, so muß eine Brücke den gesetzten Reiz von diesen zu den Nerven 
der befallenen Gebiete leiten. Diese Brücke geht bei Befallensein des Gebietes 
der Cervicalnerven von den betroffenen sympathischen Nervenfasern über das 
Ganglion cervicale superius durch die Rami communicantes zu den Cervicalnerven. 

H. Ruppert (Bad Salzuflen). 

10. Bischoff. Über eine Methode der objektiven Darstellung der 
Lokalisation von multiplen Herden im Gehirn. (Deutsche Zeit- 
schrift f. Nervenheilkunde Bd. LV. 1916. Hft. 1.) 

Das im ganzen herausgenommene Gehirn wird von den verschiedenen Seiten 
photographiert. Darauf werden zu eventuell besonderen mikroskopischen Unter- 
suchungen die betreffenden Stückchen exzidiert. Durch das in toto gehärtete 
Gthirn legt man beliebig viele Horizontal-, Sagittal- und Frontalschnitte, welche 
alle wieder photographiert werden. Die Schnitte werden jeweils wieder mit stark 
konzentrierter Celloidinlösung zusammengeklebt, und das Gehirn durch Über- 
gießen mit einer dünnen Celloidinlösung zu einer zusammenhängenden Masse 
gemacht. Auf den Schnitten kann man die veränderten Stellen kenntlich machen 
der wie die Felder eines Schachbrettes mit Buchstaben und Zahlen bezeichnen. 
Diese Methode soll die wörtliche Darstellung unterstützen. | 

L. Kreuzer (Zell i. W.). 


il. J. K. A. Wertheim Salomonson. Doppelseitige Blicklähmung. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneesk. 1916. Il. 1946—48.) $ Ya iafe dè 
Luesfreier, 42jähriger Mann hatte vor 13 Jahren plötzlich Parästhesien im 
richten Bein und in der rechten Hand mit Erschwerung des Gehaktes. Diese 
aach einigen Wochen abklingenden Erscheinungen wiederholten sich zeitweilig, 
später sogar mit linkseitigen Parästhesien und bandartiger Empfindung ringsum 
des Rumpfes oder eines Beines; mehrmals »tote« Finger, einzelne Male auch 
lichte Inkontinenz. 5 Wochen vor der ersten Aufnahme in der neurologischen 
Klinik 1912 Wiederholung dieser Erscheinungen. Objektiv wurden eine spa- 
tische Paraparese, leichte Kloni der Oberschenkel- und Wadenmuskeln, sowie 
Babinsky festgestellt, mit leichter Hypästhesie des rechten Beines und der linken 
Hand. sowie der rechten Fingerspitzen; geringer Nystagmus; Wassermann, 
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Nonne usw. in der Lumbalflüssigkeit negativ. Teilweise Besserung dieser Er- 
scheinungen. 1916 Doppelsehen mit seitlicher Blicklähmung, und Wiederholung 
der Erscheinungen an den unteren Extremitäten: nur Andeutung von Kionus, 
rechtseitiger Babinsky, linkseitige Andeutung desselben, geringe Erhöhung der 
Muskelspannung; keine Ataxie, leichte Hypalgesie an beiden Beinen. Die kon- 
jugierte Augenbewegung sowohl nach links wie nach rechts ist vollständig auf- 
‚ gehoben, mit erhaltener Konvergenzbewegung; diese seitliche Lähmung der 
Augenbewegungen ging nach einigen Tagen einerseits etwas zurück. In der 
Literatur sind nur wenige Fälle dieser doppelseitigen Augenaffektion verzeichnet. 
Die interessanten Ausführungen über die Lokalisation dieser Erscheinung bei dem 
von Verf. als multiple arteriosklerotische Encephalomalakie gedeuteten Falle 
gehen dahin, daß ein einen Fasciculus longitudinalis posterior vor dem Abducens- 
kern angreifender Herd bei genügender Größe leicht auch im Bündel der ent- 
gegengesetzten Seite Läsionen zeitigen kann. Zeehuisen (Ütrecht). 


12. J. G. Dusser de Barenne. Neue Beiträge zum Lokalzeichen der 
Hautsensibilität. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. Il. S. 898—900.) 
Bei einer Katze wurden Rinde und Thalamus opticus beider Gehirnhälften 
weggenommen, also 10,53 von den 17,8 g des Gesamtgewichts des Gehirns; es 
waren auch nach dieser Wegnahme die Rückenmarkslokalzeichenreaktionen bei 
lokaler Strychninvergiftung der Hinterhirnmechanismen, sogar beim akuten Ver- 
such, nicht erloschen; es erfolgte z. B. noch eine schöne Reaktion nach adäquaten 
Hautreizen wie das Streichen der Haare und das Kneifen der Haut. Das »Rinden- 
lokalzeichen« ist bei Zerstörung des gleichseitigen Thalamus aber erloschen, im 
akuten Versuch sogar beiderseitig. Im chronischen Versuch jedoch nur an der 
gekreuzten Körperhälfte. Auch nach lokaler Strychninvergiftung, z. B. des Ge- 
fühlszentrums für die Vorderpfote der dem Thalamusherd gleichseitigen Hemisphäre, 
kehrt das Lokalzeichen in der gekreuzten Vorderpfote nicht wieder, sogar nicht 
bei Vergiftung des Vorderpfotenzentrums der gekreuzten Hemisphäre. — Die 
Lokalzeichenreaktionen in den Rindenversuchen sind also an gleichseitigen Tha- 
lamus gebunden. Der Widerspruch zwischen den Ergebnissen der Rinden- und 
Rückenmarkversuche ist nur ein scheinbarer, wie aus den Beobachtungen des 
Verf.s über Alloästhesie dargetan wird; es stellt sich namentlich heraus, daß das 
Brown-Sequard’sche Symptomenbild nicht nur abhängig ist von einer Rücken- 
markquetschung, sondern auch durch die Lage des kaudalen Rückenmarkteils 
beeinflußt wird; letzteres ist in obigen Versuchen durch lokale Strychninvergiftung 
eines Teiles der Hinterhörner in abnormem Reizungszustand. Die Bezeichnung 
»Lokalzeichen« ist in Analogie des Sherrington’schen »Local sign« gewählt, 
ohne psychologisierende Hintergedanken. Zeehuisen (Utrecht). 


13. C. T. van Valkenburg. Über Sensibilitätsstörungen bei Groß- 
hirnaffektionen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. Il. S. 1167—68.) 
Der Sensibilitätsverlust bei Herden im sensiblen Gebiete der GroBhirnrinde 
wird nach der gangbaren Auffassung dadurch gekennzeichnet, daß die distalen 
Partien der Extremitäten am intensivsten, die proximalen Teile und der Rumpf 
am wenigsten oder gar nicht beteiligt sind, und zwar sollen die höheren Gefühls- 
qualitäten sehr geschädigt sein, die niederen unversehrt bleiben. Die erste Regel 
trifft wirklich zu, hat indessen ausschließlich klinisches Interesse und manche 
Ausnahmen. Der Grund der Handhabung desselben ist nicht ein Ausschließlich 
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neurologischer, sondern teilweise ein vaskulärer, und zwar die Versorgung eines 
bestimmten Rindenteils mit zwei Schlagadern (A. cerebr. media und anterior). — 
Das zweite Gesetz ist vielleicht biologisch richtig, supponiert ja eine Kenntnis 
höherer und niederer Gefühlsqualitäten und eine Differenz letzterer. Verf. konnte 
in acht einschlägigen Fällen mit Herden in der »Regio Rolandica« eine konstante 
Sensibilitätsspaltung feststellen ; dieselbe stimmt im wesentlichen mit dem »Hinter- 
strangtypus« überein. Die Empfindungen für Schmerz, Wärme, Kälte, Berüh- 
rung und der Lokalisation der ursächlichen Reize sind erhalten; geschädigt sind 
alle Tiefeempfindungen (Druck- und Gelenkempfindungen), dann die Diskrimina- 
tion zweier benachbarter Hautreize und die Stereognosis. Die Art und Weise, 
in welcher die genannten Sensibilitätsformen in der hinteren Zentralwindung loka- 
lisiert sind, und in welcher sie sich von den Gefühlsarten der »Seitenstrangkate- 
gorie« unterscheiden, wird ausgeführt; dann wird die allgemein-biologische Be- 
deutung der beiden Repräsentanten auseinandergesetzt, und zwar an der Hand 
des allgemeinen Orientierungsbegriffs auf sensible Reizung, welches je nach der 
Art des peripherischen Reizes, in verschiedenen Niveaus (spinal-reflektorisch, zere- 
bellar, kortikal) vor sich gehen kann. Zeehuisen (Utrecht). 


14. W. F. Theunissen. Beiträge zur Kenntnis der Degenerations- 

psychose. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 989—1010.) 

Vier Fälle sogenannter Mobilisationspsychose bei niederländischen Soldaten, 
acht Internierungspsychosen bei Belgiern; der Krieg an sich und die denselben 
anhaftenden psychischen und physischen Traumata spielten dabei keine Rolle. 
Allen gemeinsam war eine krankhafte Disposition; es handelte sich um debile, 
schon im Vorleben eigenartige, mit psychischer Degeneration behaftete Persön- 
lichkeiten. Die Entstehung der Affektionen erfolgte psychogen; allen gemeinsam 
war die negative Eigenschaft, daß nur bei einem Manne in vorgerücktem Alter, 
dem einzigen Nichtmilitär, eine sichere Diagnose (Korsakow) festgestellt werden 
konnte. Im übrigen wurden paranoide Angst- und Depressionserscheinungen 
wahrgenommen, mit umnebeltem Bewußtsein und mehrmals deliranten Erschei- 
nungen, den Schicksals- oder Situationspsychosen am meisten ähnlich, im Sinne 
der Gefängnispsychosen. Dieselben sollen als Reaktion auf einen chronischen 
Reiz aufgefaßt werden, nur 3mal anscheinend oder wirklich akutes Auftreten. 
Fast immer entwickelten sich die Erscheinungen allmählich und klangen langsam 
wieder ab. Als chronischer Reiz soll die Freiheitsbeeinträchtigung angesehen 
werden, indem der anfängliche Trieb der Hingabe für das Vaterland bei diesen 
monatelang nach Ablauf der Mobilisation erkrankenden Personen nicht mehr ein- 
wirkte; bei den Belgiern war es z. B. der mit Unsicherheit der zukünftigen Lage 
einhergehende Hang zur Rückkehr und zur Arbeit (Freiheitsdelirium); vielleicht 
auch Langeweile und sexuelle Faktoren. — Das -Krankenmaterial soll also nicht 
mit dem von Fuchs beschriebenen und auch in den Niederlanden zu Anfang der 
Mobilisation sich darbietenden verwechselt werden. Primär treten Wahnvor- 
stellungen auf, welche allmählich zum Verfolgungswahn ansteigen; sekundär 
Angst, Depression, Hemmung, Halluzinationen; Systematisieren der paranoiden 
Gedanken fehlte. In der Mitte des Gesamtbildes steht das bedrohte Ich, das Sich- 
erloren-Fühlen, mitunter mit feindlichem aggressiven Verhalten gegen die Um- 
gedung, so daß die Lage einer schizophrenischen nahekommt. Prognose ziemlich 
gutartig nach »Milieu«wechsel; die paranoiden Erscheinungen waren hartnäckiger 
als die Angst und Depression; indessen blieb die Debilität zurück. Nach der 
Meinung des Verf.s leisten diese psychisch Entarteten nur höchst selten »Hervor- 
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ragendes«, und sollen bei der Aushebung möglichst als untauglich erachtet werden; 

indem sie höchst ungünstig auf ihre Kameraden einwirken; sie sind im allgemeinen 

Faulenzer, während harte Strafen ungünstig einwirken. 

Zeehuisen (Utrecht). 

15. C. J. Enebuske. Von der vasomotorischen Unruhe bei Geistes- 
kranken. Auf Grund von 20000 Messungen der Spannung 
des Radialpulses in 250 Fällen von verschiedenen Geistes- 
krankheiten. Kurzgefaßte Übersicht. (Zeitschrift f. d. gesamte Neu- 
rologie u. Psychiatrie 1916. Bd. XXXIV. Hft. 5.) 

Des Autors Untersuchungen haben Fälle von folgenden Geisteskrankheiten 
umfaßt: Manisch-Depressive, Praecox, Dementia paralytica, Insania epileptica, 
Insania hysterica, Insania neurasthenica, Psychosis praesenilis, Parangia chronica, 
Psychosis ex intoxicatione, Dementia organica, Dementia senilis, Imbezillität. 

In allen diesen Formen von Geisteskrankheit (bei Imbezillität in Perioden 
von Affektstörung) ist die Spannung des Radialpulses starken Veränderungen 
zwischen höheren und niedrigeren Werten unterworfen um Mittelwerte, die höher 
oder niedriger als der normale Blutdruck sein oder sich dem Werte desselben mehr 
oder weniger nähern können. Der höchste vom Verf. gefundene Wert der Spannung 
des Radialpulses ist 320 mm, der niedrigste 70 mm gewesen Diese Erscheinung 
wird in diesem Zusammenhange dadurch ausgedrückt, daß bei Geisteskrankheiten 
während der akuten und subakuten Entwicklungsperioden der Symptome vaso- 
motorische Unruhe in den verschiedenen Blutdrucklagen vorhanden ist. 

Wenn die psychotischen Symptome sich bessern, ist ein verhältnismäßig 
ruhigeres Blutdruckbild vorhanden bei einer Blutdrucklage, die im allgemeinen 
sich mehr dem normalen Blutdruckgebiet nähernd befunden wird. 

Verf.s Beobachtungen über die vasomotorische Unruhe bei Geisteskranken 
geben keinen Anlaß zu einer Äußerung betreffs der Ursache und Entstehungsweise 
der Geisteskrankheiten. 

Die Beobachtungen gewähren Anhaltspunkte für die Auffassung von der 
Ursache der Blutdruckstörungen bei Geisteskrankheit, die Verf. in seiner Arbeit 

angibt. | | 

Die Diagramme über die Schwankungen in der Spannung des Radialpulsss, 
die durch tägliches Aufzeichnen des Blutdruckwertes der Radialisarterie auf einer 
Skala von Zentimeterstrichen gewonnen werden, spiegeln in gewissem Grade die 
Schwankungen des Symptomenbildes wider und gewähren in manchen Fällen 
Fingerzeige bei der Beurteilung der Prognose. | 

Bei verschiedenen Geisteskrankheiten zeigen die Blutdruckdiagramme einige 
Verschiedenheiten, und sogar charakteristische. Diese sind jedoch nicht hin- 
reichend scharf differenziert, um darauf die Diagnose basieren zu können. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


16. Arnold Löwenstein und Emanuel Rychlik. Schädelschüsse und 
Sehnerv. (Med. Klinik 1916. Nr. 6. S. 144.) | 
Unter 57 untersuchten Schädelverletzten zeigten 32 Entzündungs- bzw. 
Stauungserscheinungen am Sehnervenkopf. Lähmungserscheinungen von 23 Schä- 
delverletzten mit entzündetem Sehnerven blieben bis auf einen Fall bis zur Heilung 
bzw. bis zum Tode bestehen, während die Lähmung in allen Fällen mit normalem 
Sehnerven vollständig verschwand. Von den 32 ophthalmoskopisch positiven 
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Fällen waren 6 nicht infiziert, 26 infiziert. In allen 6 reinen Fällen war die Dura 
mater intakt, und es lagen Symptome intraduraler Drucksteigerung vor. In den 
26 übrigen Fällen war die harte Hirnhaut (bis auf einen Fall mit, epiduralem 
Abszeß) eröffnet. Die verschiedenen Folgen der Schädelverletzungen, einerseits 
Erhöhung des intrakraniellen Druckes (gewöhnlich zerebrale Blutung), anderer- 
seits Vereiterung vorliegender Gehirnteile bei offenem Duralsack ohne Druck- 
erhöhung, setzen ophthalmoskopisch sichtbare Veränderungen an der Sehnerven- 
papille — Stauungsödem bzw. entzündliches Ödem —, die mit dem Augenspiegel 
cerzeit noch nicht differenziert werden können. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


17. Röper (Hamburg). Zur Prognose der Hirnschüsse. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 4.) i 
50°, der Hirnschüsse sterben in den Feldlazaretten; von denen, die in die 
Heimatlazarette kommen, sterben 20%, von den Überlebenden sind 3/, »Hirn- 
krüppel«, 3/3 behalten dauernd Folgen, sind aber nicht sozial verloren, und nur 
'., bleibt frei von nachweisbaren Folgeerscheinungen. Reckzeh (Berlin). 


18. Arthur v. Sarbó. Die durch Granatfernwirkung entstandene 
Taubstummheit, eine medulläre Erkrankung. (Med. Klinik 1916. 


Nr. 38. S. 995.) - 

Aus des Verf.s interessanten Darlegungen ist zusammenfassend zu sagen: Die 
durch Granatfernwirkung entstandene Taubstummheit sieht er als eine medulläre 
Erkrankung an, hervorgerufen durch mikrostrukturelle Veränderung in der Gegend 
ér Nervenkerne im IV. Ventrikel und der Brücke. Aus jenen Zustandsbildern, 
ce wir nach Granat- und Schrapnellexplosionen zu beobachten täglich Gelegen- 
heit haben, läßt sich ein Symptomkomplex herausheben, in dem nicht allein das 

vill., sondern auch das’ IX., X., 12. Gehirnnervenpaar betroffen ist. Diese, ohne 
niee Verletzung entstandenen Schädigungen des verlängerten Markes denkt er 
sc so entstanden, daß infolge der Erschütterung durch die Granatexplosionen 
Ge Medulla oblongata ins Foramen occipitale magnum eingekeilt wird (Kocher- 
xæ Annahme), andererseits, daß der Liquor cerebrospinalis, an den Boden des 
IV. Ventrikels geschleudert (Gussenbauer-Duret’sche Auffassung), daselbst 
veränderungen hervorrufen kann. Es ist auch daran zu denken, daß durch die 
Erschütterung hervorgerufene vorübergehende Zirkulationsstörungen in der Me- 
“a oblongata zu reparablen Kernveränderungen führen. In gewissen Fällen 
“es die Fractura baseos, welche die Symptome hervorruft. Für die Annahme 
&: Schädigung des verlängerten Markes sprechen die in diesen Fällen anzutref- 
«aden Lähmungen medullärer Nerven. Die Symptomatologie setzt sich aus 
Ysfallserscheinungen der Lähmungen des VIII, IX., X., XII. Gehirnnerven- 
“fes, aus vasomotorischen und respiratorischen Störungen zusammen. Es ist 
erst wichtig, daß in der Zukunft die Anfangssymptome studiert werden; es 
“ fingend nötig, daß die Fälle einer fortlaufenden, von Anfang an, otologischen 
zd laryngologischen Untersuchung unterzogen werden. Es lohnt sich endlich 
d verspricht interessante Ergebnisse, die Atemstörungen zu studieren. Die 
Wtrzahl der Fälle heilt ohne jegliche Behandlung. Forcierte Behandlungsarten, 
Thlaryngeale Faradisierungen sind direkt schädlich und können zur Fixierung 
“Symptome führen. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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19. v. Sarbö. Neue Beiträge zur Kriegstaubstummheit. (Wiene 
klin. Wochenschrift 1916. Nr. 50.) 

In gewissen Fällen von Granatfernwirkungen handelt es sich um Störungeı 
in der Medulla oblongata, und man findet bei neurologischer Untersuchung vo! 
durch Granatfernwirkung entstandener Taubstummheit deutliche organisch 
Symptome, in dem einen Falle von v. S. kam es zur partiellen Entartungsreaktio! 
in der Zungenmuskulatur, während bei dem anderen sich motorische Trigeminu: 
lähmungssymptome entwickelten. Die meisten derartigen Fälle heilen von selbs 
ab, wenn man sie als organisch Kranke in Ruhe läßt. 

Seifert (Würzburg). 


20. Käss. Zur Behandlung der hysterischen Stimmlosigkeit un 
Stummheit. (Med. Klinik 1916. Nr. 36. S. 953.) 

Das eigentliche Verfahren besteht darin, daß man seitliche Kompressione 
des Kehlkopfes von kurzer Zeit ausführt und kurz hintereinander einige Mal 
wiederholt, während gleichzeitig der Pat. die Luft gewaltsam möglichst tönen 
dabei einziehen soll. Dieses tönende Lufteinziehen übt man selbst wiederho 
dem Pat. vor. Die Kompressionen werden in Reihenfolgen von 5—6mal mi 
kurzen Zwischenpausen vorgenommen und dann der Pat. nach Abschluß eine 
oder mehrerer Druckserien aufgefordert, die Vokale a, o, u auszusprechen. Kor 
mendie Vokale mit gutem Antönen hervor, so lasse man den Pat. in rascher Folg 
zur Aussprache von Silben, Worten und Sätzen übergehen. Die Dauer der berei 
bestehenden und ohne Erfolg behandelten Stimmlosgikeit betrug bis zur Verlegun 
nach Gießen 1!/,—6 Monate. Die Wiederherstellung der klangvollen Sprache e! 
forderte !/, Stunde bis zu 2 Tagen. J- Ruppert (Bad Salzuflen). 





21. Gerson (Breslau). Zur Ätiologie der myasthenischen Bulbä 

paralyse. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 51.) 

Bei manchen Diphtheriebazillenträgern treten durch chronische leichte Gif 
wirkung besonders geartete Lähmungen auf, die noch dadurch merkwürdig sini 
daß immer wieder einsetzende akute Schübe mit Besserungen abwechseln, so da 
das Ganze als mitigierte Form einer wellenförmig verlaufenden toxischen Daue 
lähmung aufgefaßt werden kann. Reckzeh (Berlin). 


22. Fritz Mohr. Grundsätzliches zur Kriegsneurosenfrage. (Me 
Klinik 1916. Nr. 4. S. 89.) 

Verf. gibt uns in der Arbeit seine Stellungsnahme zur Kriegsneurosenfrag 
Was das klinische Bild der Neurosen bei Kriegsteilnehmern anlangt, so ist ai 
dem Umstande, daß dasselbe klinische Bild unter den verschiedensten Umstände 
entstehen kann und umgekehrt dieselben Umstände die verschiedensten klinische 
Bilder zutage treten lassen, zu schließen, daß nicht die Traumen, überhaupt nicl 
die Reize, die Hauptsache sind, sondern die Reaktion des psycho-physisch« 
Organismus auf die Reize, die ihm von außen und innen zuströmen. 

Betreffs der Frage der Häufigkeit der im Kriege beobachteten Neurose 
überhaupt und ihrer einzelnen Formen bzw. Symptome läßt sich folgendes sager 
Wenn wir die Frage der Häufigkeit wirklich objektiv entscheiden wollen, so dürfe 
wir nicht nur die eigentlichen Neurosen, die uns als solche zugeführt werden, i 
Betracht ziehen, sondern auch alle die Fälle, wo im Anschluß an eine Verwundun; 
oder an körperliche Erkrankungen Symptome auftreten, die wesentlich »nervös 
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psychogen, sind. Und da läßt sich gar nicht bestreiten, daß dann recht große 
Zahlen herauskommen würden, absolut und relativ sehr viel größere als im Frieden. 
Pathologisch-anatomische Befunde bei Neurosen nach Kriegsverletzungen 
oder nach Shock sind noch nicht erhoben worden. 
J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


23. J. H. Schultz und Robert Meyer. Zur klinischen Analyse der 

Granatshockwirkung. (Med. Klinik 1916. Nr. 9. S. 230.) 

Viele dieser Kranken bestätigen uns die alte Erfahrung, daß psychopathische 
Individuen auf eine gemischt körperlich-seelische Schädigung, wie sie ein solches 
Erlebnis darstellt, mit Erscheinungen reagieren, deren Ausbildung nicht in dem 
Wesen der Schädigung begründet ist, sondern in der Reaktionsweise des be- 
troffenen Individuums. Daher treten bei den belasteten Individuen ausnahmslos 
beim Granatshock Züge hervor, deren Ausbildung auch sonst psychopathischen 
Persönlichkeiten eigen ist: Besonders auffällige Stimmungsschwankungen, Viel- 
gstaltigkeit der Krankheitsbilder und geringe Tendenz zur Gesundung. Viele 
derartige Kranke entwickeln die Erscheinungen erst nach einer Inkubationszeit 
und dann oft in progredienter Form. Unentbehrlich zur präzisen Differenzierung 
der klinischen Bilder nach Granatshock ist die Prüfung des Vestibularapparates 
nach Bárány für den Neurologen und den Otologen. Die traumatische Ruptur 
läßt die Prognose günstiger erscheinen. Die Krankheitserscheinungen nach 
Granatshock erfordern gemeinsam otologisch-neurologische Analyse und sorg- 
fältige individuelle Behandlung. Therapeutisch kamen Verff. in fast allen 
Fallen, je nach Indikation, mit Isolierung, Hypnoticis und Psychotherapie, Ka- 
theterismus und Massage aus. Gute symptomatische Erfolge ergab vielfach die 
Hypnose. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


24. W. Garton. Shell shock and its treatment by cerebro-spinal 

galvanism. (Brit. med. journ. 1916. Oktober 28.) 

G. sah von der zerebrospinalen Galvanisation gute Erfolge beim Shock nach 
Explosionen und Granaterschütterung, und zwar bei der als traumatische Neur- 
asthenie sich darstellenden Form, nicht der mit hysterischen Manifestationen ein- 
jergehenden. g F. Reiche (Hamburg). 


25. E. T. C. Milligan. A method of treatment of shell shock. (Brit. 
med. journ. 1916. Juli 15.) 

M. hat in Fällen von genuiner Hysterie — ohne organische Läsionen — und 
ach von bewußter Simulation nach Kriegsshock außerordentlich gute Heilungs- 
erfolge durch Suggestion erzielt, die in der Chloroformnarkose in deren Beginn 
ser während des Erwachens aus ihr vorgenommen wurde; es handeite sich um 
schwere hysterische Symptome wie Gedächtnisverlust, Mutismus, Taubheit, hyste- 
rische Kontrakturen und Lähmungen. F. Reiche (Hamburg). 


26. J. B. Tombleson. A serie of military cases treated by hy- 
pnotic suggestion. (Lancet 1916. Oktober 21.) 

80 Fälle vorwiegend von Neurasthenie, Hyperthyreoidismus und Psychasthenie 
aach Shock bei Kriegsteilnehmern, in denen sehr erhebliche Besserungen und 
vide Heilungen, zumal bei letzterer, durch Hypnose erzielt wurden. 

F. Reiche (Hamburg). 
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27. Arne Faber und H. J. Schon. Über pharmakologische Funk- 
tionsproben mit besonderer Rücksicht auf die Neurasthenie. 
(Zeitschrift f. klin. Medizin 1916. Bd. LXXXIII. Hft.5 u. 6.) 

Nach subkutaner Injektion von 0,7 mg Adrenalin erhält man bei normalen 
Menschen sowie bei Personen mit Vagotonie und Sympathikotonie eine Steigerung 
des Blutzuckers auf 0,15—0,23% . 

Die. Blutzuckersteigerung verläuft im wesentlichen wie bei der alimentären 
Hyperglykämie. 

Bei Diabetikern und Pat. mit Cyrrhosis hepatis scheint die Steigerung länger 
zu dauern und weniger regelmäßig zu sein als bei Normalen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


28. H. W. Zahn. Die hypnotische Behandlung bei im Felde ent- 

standenen psychogenen Erkrankungen. (Med. Klinik 1916. Nr. 24 

S. 642.) | 

Verf. berichtet über günstige Erfolge der Hypnose bei einer Anzahl psychu- 
gener Erkrankungen. 

Bei den vorliegenden Fällen hatten Granateinschläge oder Verschüttungen, 
im Felde erworbene körperliche Erkrankungen die Auslösung der gegenwärtigen 
Leiden veranlaßt, die sich in Lähmungen, Zitteranfällen, Angstzuständen, Aphonit, 
Taubheit und ähnlichen psychogenen Krankheitsbildern äußerten. Alle Pat, 
hatten schon vor ihrer jetzigen augenfälligen Erkrankung an nervösen Störungen 
gelitten. Freilich waren bei einigen die Spuren ihrer psychogenen Konstitutior 
sehr verwischt und nur nach genauen anamnestischen Erhebungen feststellbar. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
29. Lust (Heidelberg). Kriegsneurosen und Kriegsgefangene. (Mun- 

-chener med. Wochenschrift 1916. Nr. 52.) 

Die Kriegshysterie ist eine der seltensten Erkrankungen der Kriegs- unc 
Zivilgefangenen. Reckzeh (Berlin). 
30. Th. Rumpf. Hysterie und Unfall. (Deutsche Zeitschrift f. Nerven- 

heilkunde Bd. LV. 1916. Hft. 1—3.) 

Die Hysterie ist bedingt durch eine starke psychische Impressionabilität 
infolge derer die Rindenerregungen teils übermäßige Reaktionen auslösen, teil 
äußere Einwirkungen nicht von den gewöhnlichen Reaktionen gefolgt sind; dabe 
sind die mit der eigenen Person verknüpften Vorstellungen besonders betont 
Diese Veränderungen brauchen nicht immer auf psychischer Degeneration zı 
beruhen, sondern können auch infolge großer Leistungen eigener Art oder durcl 
widerliche Lebensumstände entstanden sein. Auseinanderzuhalten ist die Hysteri 
von der Schreckneurose mit ihrem vasomotorischen Symptomenkomplex. Auc! 
ist die Hysterie mit ihren nur funktionellen Veränderungen diagnostisch und pru 
gnostisch scharf zu scheiden von den Kontusions- und Kommotionsneurosen 
welchen häufig organische Veränderungen zugrunde liegen. Der Verlauf de 
Hysterie ist meist kein günstiger, doch tritt oft eine gewisse Besserung und dami 
die Erlangung teilweiser Arbeitsfähigkeit ein. Die Prognose ist um so ungünstiger 
je länger schwere Erscheinungen von Hysterie bestehen. Zur richtigen prognosti 
schen Beurteilung im Einzelfalle ist eine genaue Trennung des vorliegenden Krank 
heitsbildes in die ursprünglichen Formen dringend notwendig, da vielfache Misch 
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und Übergangsformen zwischen Schreckneurosen, Kontusionsneurosen und Hy- 
sterie vorkommen. 

Was die Rechtsansprüche anlangt, so ist nach der Reichsversicherungs- 
ordnung auch die Verschlimmerung eines vor dem Unfall bestandenen Leidens 
und die dadurch bedingte Erwerbsbeschränkung entschädigungspflichtig. Wichtig 
ist nun bei der Hysterie die Scheidung zwischen der Verschlimmerung des Leidens 
durch den Unfall selbst und der Verschlechterung des Zustandes durch den Kampf 
um eine unberechtigte höhere Rente, welch letztere nicht entschädigungspflichtig ist. 

Das Reichshaftpflichtgesetz und das B.G.B. bestimmen im Falle der Haft- 
barkeit, den Ersatz jeden Vermögensschadens, welcher durch Aufhebung oder 
Verminderung der Erwerbsfähigkeit entstanden ist. Das erstere billigt ferner 
Ersatz der Heilungskosten und der durch den Unfall entstandenen Vermehrung 
der Bedürfnisse zu. Das B.G.B. erkennt nur einen Schadenersatz bei Vermehrung 
der Bedürfnisse an, jedoch allein für die durch den Unfall selbst entstandenen 
Schädigung. Der Gutachter muß deshalb genau die vor dem Unfall bestandene 
Erwerbsfähigkeit bzw. die Verminderung derselben abschätzen, wozu es von 
großer Wichtigkeit ist, daß alle Ärzte gehört werden, welche den oder die Be- 
treffende vor dem Unfall einmal behandelt haben. Eine durch Unfall entstandene 

oder verschlimmerte Hysterie hebt anfangs meist die Erwerbsfähigkeit ganz auf, 
so daß anfangs beinahe immer voller Ersatz zu leisten ist. Jedoch in den meisten 
Fällen tritt nach einiger Zeit Besserung und sonit teilweise Erwerbsfähigkeit 
wieder ein. Nach der Reichsversicherungsoräinung kann dann, da eine wesentliche 
Änderung der Verhältnisse eingetreten ist, eine niedrigere Rente ohne weiteres 
festgesetzt werden. Schwieriger ist die Durchführung der Rentenherabsetzung 
in den Haftpflichtfällen; hier muß meist der Weg der Klage beschritten werden. 
Daher ist es für die letzteren Fälle das Beste, wenn der Gutachter von vornherein 
äine Besserung des Zustandes vorhersagen uni demnach eine fallende Rente be- 
antragen kann. „Die beste Lösung für beide Teile ist in allen Fällen eine Einigung 
auf Grund einer Kapitalabfindung; dabei besteht für den Verletzten die Aussicht 
fascherer Heilung durch Erlöschen der Unfaliserinnerung und der Wegfall der 
Prozeßaufregungen. 

Unter die Ersatzpflicht fällt auch die Üsernahm: der Heilungskosten, jedoch 
tur insoweit sie durch den Unfall bedingt sind; die Berechnung derselben fällt 
oft dem Sachverständigen zu, der die Ausgaben und Ansprüche sorgfältig zu 
prüfen hat. 

ist ein Prozeß im Anschluß an den Unfall nicht zu vermeiden, so soll derselbe 
tunlichst beschleunigt werden, was nur auf Grund des sorgfältig ausgearbeiteten 
Gutachtes eines erfahrenen Sachverständigen möglich ist. 

L. Kreuzer (Zelli. W.). 


31. v. Strümpell. Über Wesen und Entstehung der hysterischen 
Krankheitserscheinungen. (Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde 
Bd. LV. 1916. Hft. 1—3.) 

Die Hysterie definiert Verf. folgendermaßen: »Als ‚hysterisch‘ sind diejenigen 
klinischen Erscheinungen einer abnorm gesteigerten oder abnorm veränderten 
Nervenfunktion zu bezeichnen, bei denen diese Erscheinungen auf einer Störung 
der normal geregelten Beziehungen zwischen den Vorgängen des Bewußtseins 
und den organisehen Funktionen beruhen.« Danach liegt also die Störung bei 
Hysterie in der Verbindung des organisch-nervösen Reizleitungssystems mit den 


294 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 18. 

Vorgängen des Bewußtseins; und zwar ist nur die völlige Aufhebung oder der 
ausgesprochene abnorme Reizzustand einer mit dem Bewußtsein zusammen- 
hängenden nervösen Funktion zur Hysterie zu rechnen. 

Die hysterische Lähmung entsteht infolge Hemmung der willkürlichen Inner- 
vation durch hemmende Vorstellungen; meist ist es die fixierte Vorstellung des 
Nichtkönnens, welche bedingt ist durch irgendeinen Vorteil, der dem Kranken 
durch die Lähmung zu erwachsen scheint. Oder aber es sind Angst-, Befürch- 
tungs-, Erwartungsvorstellungen, welche die fixierte Vorstellung des Nichtkönnens 
auslösen. Dabei spielt oft das Trauma als äußere Veranlassung eine große Rolle. 
Zur Erklärung der Fixation solcher Vorstellungen muß in vielen Fällen die »psycho- 
pathische Konstitution« solcher Kranker herangezogen werden, welche charakteri- 
siert ist durch das fehlende Gleichmaß in der Wechselwirkung der Vorstellungen 
entsprechend ihrer objektiven Bedeutung. 

Wie es sich bei den hysterischen Lähmungen um eine Unterbrechung der 
normalen Beziehungen zwischen Bewußtsein und Körperlichkeit handelt, so er- 
klären sich die hysterischen motorischen Reizerscheinungen aus einer abnorm ge- 
steigerten Beziehung zwischen denselben, einer Erregung motorischer Reizvor- 
gänge durch abnorme Willensinnervationen, welch letztere ebenfalls durch Vor- 
stellungen, und zwar Affektvorstellungen entstehen, deren tiefere Ursachen meist . 
wieder Erwartungs-, Befürchtungs- usw. Vorstellungen sind. Auch die hysteri- 
schen Krampfanfälle sind Willenskrämpfe. Der erste hysterische Krampfanfall 
stellt gewöhnlich die abnorm gesteigerte Reaktion eines psychopathisch und 
neuropathisch veränderten Nervensystems auf ein sogenanntes psychisches Trauma 
dar. Die Wiederkehr der Anfälle beruht auf Erinnerungsvorstellungen, welche 
den durch den durchlebten Schreck entstandenen Affektzustand und damit auch 
dessen Folgeerscheinungen, die Krämpfe, hervorbringen. 

Die hysterischen Sensibilitätsstörungen greifen an demselben Orte an wie die 
hysterischen Motilitätsstörungen; sie bedeuten einen Bruch zwischen der sensiblen 
Reizzuleitung und dem Bewußtwerden der Empfindung. Die häufigste Ursache 
der hysterischen sensiblen Reizzustände sind wiederum Erwartungs- und Be- 
fürchtungsvorstellungen, die sich zu förmlichen Erwartungshalluzinationen und 
-illusionen steigern können. 

Bei hysterischen Erscheinungen trophischer und vasomotorischer Natur, sowie 
überhaupt solcher, die für gewöhnlich unabhängig vom Bewußtsein sich abspielen 
- (hysterisches Fieber, hysterisches Ödem, hysterische Cyanose, hysterische Haut- 
blutungen, hysterischer Meteorismus, hysterisches Erbrechen), ist äußerste Vor- 
sicht und Skepsis geboten, da den Hysterischen zweifellos ein krankhafter Trieb 
zu Betrügereien und Simulation innewohnt. Ferner muß man beachten, daß sich 
der Kreis der vom Bewußtsein abhängigen Zustände besonders bei hysterischer 
Gesamtkonstitution erweitern kann. Und zuletzt ist eine Kombination hysteri- 
scher und somatonervöser Funktionsstörungen-eine nicht seltene Tatsache. 

Die Gleichartigkeit der hysterischen Krankheitserscheinungen zu allen Zeiten 
und an allen Orten weist auf eine in unserer Gesamtorganisation liegenden und 
durch sie bedingten Gesetzmäßigkeit auch unseres psychischen Geschehens hin. 

L. Kreuzer (Zell i. W.). 
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32. Mann (Breslau). Neue Methoden und Gesichtspunkte zur 

Behandlung der Kriegsneurosen. (Berliner klin, Wochenschrift 1916 - 

Nr. 50.) 

Verf. empfiehlt die Methode der faradisch-suggestiven Behandlung. In der 
ersten Sitzung werden kurze Zeit energische faradische Ströme angewendet. Beim 
Eintritt einer gewissen Besserung kann man sich schwächerer Ströme bedienen. 
Der Strom wird im Sinne einer Funktionserweckung angewandt. Oft genügt 
eine einzige Sitzung, zuweilen dauert die Behandlung auch eine oder mehrere 
Wochen. Die Erfolge waren sehr gute. Reckzeh (Berlin). 


33; Mann. Zur Frage der traumatischen Neurosen. (Wiener klin. 

Wochenschrift 1916. Nr. 52.) i 

In einer Anzahl von Fällen von traumatischer Neurose bzw. traumatisch- 
hysterischer Stummheit und Taubstummheit wurde nach suggestiver Vorbereitung 
durch Einleitung eines ziemlich starken faradischen Stromes Heilung erzielt. 
Wir wissen aber nicht, ob mit der Beseitigung der Lähmung, der Stummheit usw. 
nestimmt auch die volle, definitive Kriegsdiensttauglichkeit erlangt wird, weil 
xi solchen von Haus aus prädisponierten Individuen die Gefahr nicht ausge- 
schlossen ist, daß, wenn sie künftighin in ähnliche Verhältnisse kommen sollten, 
Jieselben oder ähnliche Symptome ausgelöst werden könnten. 

Seifert (Würzburg). 


34. v. Nesnera und Rabloszky. Zur Therapie der traumatischen 
Neurose und der Kriegshysterie. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. 
Nr. 51.) 

Die erste Aufgabe, die Kunst des Nervenarztes ist, die Pat. psychisch vorzu- 
handeln, ihr Vertrauen, ihre Anhänglichkeit mit allen zu Gebote stehenden 
nitteln zu gewinnen, den Pat. sich recht nahe zu bringen. Der Zweck ist offenbar: 
s muß dem Pat. die goldene Brücke zum seelischen Rückzug gebaut werden, 
nd es muß auch weiter dem Pat. der leiseste Gedanken genommen werden, daß 
ine Erkrankung nicht ernst genommen oder gar als Simulation betrachtet 
erde. Eine zweite Aufgabe besteht darin, eine Methode anzuwenden, durch 
eren plötzlich überraschende, mächtig suggestive Kraft das Dilemma in Sekunden 
elöst wird und der Pat. sich durch Überwindung des psychischen Widerstandes 
tzwungen fühlt, sich auf der schon im vorhinein erbauten goldenen Brücke in 
ie volle Gesundheit zurückzuziehen. Dieser Teil der Behandlung besteht aus 
mer Fulguration durch eine hochgespannte Induktionsfunkenserie. 

Seifert (Würzburg). 

5. Oskar Lindbom. Zur Kasuistik der serösen Meningitis. (M:d. 
Klinik 1915. Nr. 49. S. 1349.) 

Ein 27jähriger Mann, der Malaria durchgemacht hatte und öfters Rückfälle 
:kam, erkrankte bei einem dieser Anfälle unter Erscheinungen von Hirndruck, 
ie auf seröse Meningitis schließen ließen. Es bestanden namentlich unerträg- 
che Kopfschmerzen, Erbrechen, Stauungspapille, Druckempfindlichkeit über den 
esichtsnerven und Pulsverlangsamung bei etwa 60 Schlägen. Die Temperaturen 
xen afebril. Bei der Lumbalpunktion spritzte die Flüssigkeit in einem Strahl 
traus. Der Druck betrug 220—240 mm Wasser. Nach Chinin besserte sich der 
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\ 
Zustand sehr schnell; die Stauungspapille schwand. Einige Tage darauf schloß 
sich eine Scharlacherkrankung an, die normal verlief. Lues bestand nicht. Einige 
Tage vor der Erkrankung war Pat. einer starken Abkühlung des Kopfes ausgesetzt 
gewesen.. Nach Verf. können Malariarückfälle durch ein kaltes Bad oder ein: 
Abkühlung anderer Art leicht hervorgerufen werden. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


36. V. Boland (London). A case of influenzal meningitis. (Lance 

1915. September 25.) 

Bei dem 4Amonatigen, am 17. Krankheitstage an eitriger Meningitis ver 
storbenen Knaben gab die getrübte Lumbalflüssigkeit — 1 cmm enthielt 1000 Leu 
kocyten und unter ihnen 96%, polymorphkernige — eine positive Noguchi 
Probe, und kulturell wurde der Bac. influenzae isoliert. 

F. Reiche (Hamburg). 


37. Salus. Die Hämolysinreaktion (Weil-Kafka’sche Reaktion) de 
Zerebrospinalflüssigkeit bei Meningitis. (Wiener klin. Wocher 
schrift 1915. Nr. 44.) 


Die Beobachtungen an 84 Fällen ergeben, daß der Übergang des Hämolysir 
frühzeitig auftritt und oft als erstes Zeichen die m Meningitis zu e 
kennen gibt. Dieser Übergang des Hämolysins ve indet rasch bei Besserun 
indem sich der Hämolysingehalt alsbald auffallend vermindert, gestattet dahı 
prognostische Schlüsse. In Übereinstimmung damit sind die Beobachtungen b 
sonders bei Schädeltraumen (Kopfschüssen), daß keine Erscheinung sich so gen4 
an das Auf und Nieder des klinischen Bildes anschmiegt, als gerade die »Perme: 
bilität der Meningen«. Die Hämolysinprobe kann also auch dem Chirurgen b 
deutsam werden und auch hier mehr Berücksichtigung fordern als bisher, zumal d. 
Material hierzu zumeist durch therapeutisch angezeigte Punktionen gewonnen i! 

Seifert (Würzburg). 


38. B. Roman. Zur Klinik, Genese und Ätiologie der eitrig: 
Meningitis im Kriege. (Med. Klinik 1915. Nr. 40. S. 1043.) 

Verf. sah bei der idiopathischen Meningitis, Meningitis cerebrospinalisWeichs 
baum, in mehreren Fällen ein Exanthem. In einem Falle, der ein Kind betr: 
war das Exanthem roseolaähnlich, in zwei Fällen auffallend großfleckig u 
petechial, zum Teil auch papulös, die Flecken unregelmäßig, aber sch: 
begrenzt und zum Teil außerordentlich groß. Was die Ätiologie der eitrig 
Meningitis nach Schußverletzungen betraf, so fand sich bei ihr: Vorherrschen ~» 
Mischinfektionen mit zwei und mehr Bakterienarten, Zurücktreten der Infektion 
mit nur einer Art. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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Referate. 


1. Hahn (Nürnberg). Meningitis nach Angina; Trepanation; 
Heilung. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 52.) 
Die mitgeteilte Beobachtung lehrt, daß man auch in scheinbar aussichtsiosen 
Fällen versuchen soll, operativ zu helfen. Reckzeh (Berlin). 
. W. Broadbent. Treatment of meningitis. (Brit. med. journ. 1916. 
Oktober 28.) , 
Drei Fälle von Pneumokokkenmeningitis bei Kindern, die Urotropin und 
Pane’s Pneumokokkenserum per os erhielten, ein Fall bei einem Erwachsenen, 


rei dem letzteres subkutan verwendet wurde; alle vier genasen. 
F. Reiche (Hamburg). 
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3. Hauptmann. Zur Verwertung der Nonne’schen Phase I-Re- 
aktion. (Kritische Bemerkungen zu den Arbeiten von Herren- 
schneider-Gumprich und Edel-Piotrowski.) (Deutsche Zeitschrift 
f, Nervenheilkunde 1916. Bd, LV. Hft. 1—3.) 

Nach Verf. sind die Resultate von positiver Phase I bei funktionellen Neurosen, 
wie sie Herrenschneider-Gumprich gefunden haben, zu erklären teils durch 
diagnostische Fehlanschauungen, teils durch Übersehen des Umstandes, daß 
»Spur Opaleszenz« nach Nonne selbst keinen positiven, sondern noch negativen 
Ausfall bedeutet. 

Für die von Edel-Piotrowski auf Grund ihrer Resultate aufgestellte Be- 
hauptung, daß die positive Wassermannreaktion in der Spinalflüssigkeit, und zwar 
in geringen Liquormengen, das früheste Symptom der Paralyse sei, fordert Verf. 
Kontrolluntersuchungen. 

Nach Verf.s Erfahrungen und Untersuchungsergebnissen ist das Vorkommen 
der Phase-I-Reaktion bei nicht organischen Nervenkrankheiten bisher nicht be- 
wiesen. Ferner ist die bei metasyphilitischen Zerebrospinalleiden zuerst auf- 
tretende pathologische Liquorveränderung nicht die Wassermannreaktion, sondern 
die Nonne’sche Phase-l-Reaktion (eventuell in Verbindung mit Pleocytose). 

L. Kreuzer (Zell i. W.). 


4. v. Podmaniczky. Die Lumbalpunktion als therapeutisches 
Hilfsmittel bei gewissen Formen des Kriegshysterie. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1916. Nr. 44.) 

Belehrt durch eine diesbezügliche Erfahrung, behandelte Verf. Kriegshysterien 
mit kyphotischen Zwangshaltungen mit Lumbalpunktion. Selbstverständlich 
wurde dabei auch die verbale Suggestion zu Hilfe genommen. Nach einer, höch- 
stens zwei Lumbalpunktionen verschwanden die somatischen Symptome, der 
Pat. galt als »geheilt«. Seifert (Würzburg). 


was Due 


5. P. Nobecourt und E. Peyre. Zählung der Leukocyten und 
Dosierung des Zerebrospinaleiweißes im Verlauf der Zere- 
brospinalmeningitiden. (Presse med. 1916. Nr. 58.) 

Die Zählung der Leukocyten und die Dosierung des Zerebrospinaleiweißes 
im Verlaufe der Meningitis cerebrospinalis bestätigen die allgemeine Annahme, 
daß man die Seruminjektionen bis zu seiner Klärung fortsetzen und sie erst in diesem 
Moment unterbrechen muß. Diese Regel ist in den meisten Fällen exakt; indessen 
gibt es Kranke, bei denen der Liquor klar wird, wenn die Infektion noch nicht 
erloschen ist. In Verbindung mit der klinischen Untersuchung muß die Leuko- 
cytenzählung, das Studium der leukocytären Formel, die Dosierung des Zerebro- 
spinaleiweißes Aufschluß geben. 

Es ist von Wichtigkeit, die Kranken, deren Meningitis nicht schnell heilt, 
genau zu beobachten. Denn wenn man auch nicht die Nachteile einer prolon- 
gierten Serotherapie außer acht lassen darf, so muß man andererseits die Gefahren 
fürchten, welche eine plötzliche Unterbrechung der Behandlung mit sich bringt. 

M. Lubowski (Berlin-Wilnersdurf). 
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6. Monnier-Vinart, Paisseau et Lennaire. Cytologie du liquide 
ceEphalo-rachidien au cours de l’acc&s palustre. (Presse med. 
1916. Nr. 61.) 

In zwei Drittel der daraufhin ohne besondere Auswahl untersuchten Malaria- 
fälle wurde eine Zellvermehrung im Liquor festgestellt, die sich hauptsächlich aus 
Lymphocyten, sodann aus Mononukleären und Endothelzellen zusammensetzt. 
Polynukleäre sind seltener. Der Albumingehalt des Liquors ist sehr deutlich ge- 
steigert. So gering und flüchtig diese Zellvermehrung in vielen Fällen auch sein 
kann, so weist sie doch deutlich auf die Beteiligung des Gehirns und seiner Häute 
bereits in den Anfangsstadien der Erkrankung hin. Knack (Hamburg). 
7.G. Robb. Recent epidemic outbreaks of epidemic poliomyelitis. 

(Brit. med. journ. 1916. September 2.) 

Eine Häufung von Poliomyelitisfällen im Herbst 1913 in Lambeg, während 
der R, 4 Fälle in einer Familie und 2 Fälle von Landry’scher Paralyse bei einem 
Isjährigen und 2ljährigen Pat. sah, geben ihm Anlaß, die Epidemiologie der 
Krankheit, ihre verschiedenen Verlaufsformen, ihre in den einzelnen Ausbrüchen 
zwischen 10,8 und 30,79% schwankende Sterblichkeit, ihre vorwiegend durch Kontakt 
von Person zu Person erfolgende Ausbreitung und die Maßnahmen dagegen zu 
bseprechen. Urotropin in großen Dosen kommt nach Flexner’s Versuchen an 
Affen bei durch Kontakt Gefährdeten in Betracht. F. Reiche (Hamburg). 








5. Lurey Osborne Wight. Anterior poliomyelitis: the aftermost. 
(New York med. journ. 1916. September 23.) 

W. betont die Wichtigkeit der nach akuter Poliomyelitis zurückgebliebenen 
Lähmungen und tritt mangels häuslicher Pflege für Unterbringung und Behand- 
lung in Krüppelheimen ein bis zur Erzielung eines höchstmöglichen Heilresultates. 

O. Heusler (Charlottenburg). 

9. Alfred Gordon. Acute anterior poliomyelitis. Some conside- 
rations regarding recognition of its clinical types, as revealed 
in the present experience in the states of Pensylvania and 
New Jersey. (New York med. journ. 1916. September 23.) 

Die wegen der Übertragbarkeit so wichtige Erkennung der akuten Polio- 
Ayelitis ist erschwert durch die Vielgestaltigkeit des klinischen Bildes. Sowohl 
*i den ganz leichten und regelrechten Fällen, wie auch bei Fällen von meningealem 
nd bulbärem Typ, ist die Beobachtung der Sehnenreflexe das sicherste Mittel, 
den Grundcharakter der Erkrankung zu erkennen. So genügt Abschwächung 
xer Fehlen eines Achillessehnenreflexes im Beginn zur Diagnosenstellung. Aber 
auch im weiteren Verlauf bleibt der Befund an den Sehnenreflexen maßgebend, 
selbst in ausgefallenen Fällen, z. B. mit positivem Babinsky- und Oppenheimreflex. 

O. Heusler (Charlottenburg). 

l0. S. J. Meltzer. The treatment of acute poliomyelitis. (New York 
med. journ. 1916. August 19.) 

Neuere pathologische Forschungen haben ergeben, daß bei der aufsteigenden 
Form der akuten Poliomyelitis der Tod infolge Atemlähmung erfolgt dadurch, 
daß das Atemzentrum ergriffen wird, daß dagegen bei der encephalitischen Form 
das Befallenwerden des vasomotorischen Zentrums den Tod herbeiführen kann 
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(Sinken des Blutdruckes). M. hat nun an poliomyelitisch erkrankten Affen nach 
eingetretener Atemlähmung Erfolge von künstlicher Atmung gesehen. Er erklärt - 
diese Wirkung damit, daß das Atemzentrum nicht von der eigentlichen Entzün- 
dung ergriffen ist, sondern nur sekundär durch den infolge von Hämorrhagien, 
Ödem und Exsudat auftretenden Druck, somit also nur vorübergehend, getroffen 
wird. Zur Anwendung beim Menschen in geeigneten Fällen empfiehlt er seine 
Methode der künstlichen Atmung mit intrapharyngealer Insufflation. 

In der Absicht, durch Erhöhung des Blutdruckes das Ödem und andere 
rückbildungsfähige Prozesse der Umgebung des Entzündungsherdes niederzu- 
halten, hat M. ebenfalls an poliomyelitisch erkrankten Affen mit Erfolg intra- 
spinale Adrenalininjektionen angewandt. Es ist auch nicht ausgeschlossen, daß 
Adrenalin sich antagonistisch zum poliomyelitischen Gift verhält, wie ja auch 
die sympathischen Ganglien erfahrungsgemäß am wenigsten von diesem Krank- 
heitsgift getroffen werden. Seine Adrenalinbehandlung soll von klinischer Seite 
an 70 Fällen erprobt worden sein. 

Die Behandlung hat gleich zu Beginn einzusetzen, und zwar folgendermaßen: 
Alle 4—6 Stunden intraspinale Injektion von 2 ccm, in schweren Fällen von 3 ccm 
einer !/10o00%igen Adrenalinlösung. Bei der ersten Injektion soll eine dem intra- 
spinalen Überdruck entsprechende Menge Flüssigkeit abgelassen werden, bei 
späteren Injektionen nur dann, wenn der Druck besonders hoch ist. Gleichzeitig 
mit der Adrenalinlösung sollen 2 ccm, bei Fehlen von Spinalflüssigkeit 5—6 cem 
physiologischer Kochsalzlösung injiziert werden. Die Adrenalininjektionen sollen 
so lange fortgesetzt werden, bis alle Lähmungserscheinungen 4—5 Tage ver- 
schwunden sind. Vorsicht ist jedoch geboten bei ausgesprochen encephalitischen 
Erscheinungen. O. Heusler (Charlottenburg). 


11. Charles H. Duncan. Autotherapy in poliomyelitis. (New York 
med. journ. 1916. August 19.) 
Einem an Poliomyelitis erkrankten, 2!/,jährigen Jungen entzog D. am 
25. Krankheitstage 10 ccm Lumbalflüssigkeit und spritzte sie unter die Haut. 
Innerhalb 12 Stunden verschwand die Benommenheit und die Temperatur fiel 
ab. Der weitere Erfolg steht noch aus. O. Heusler (Charlottenburg). 


12. Max Talmey. Predisposing factors in infantile paralysis. 

(New York med. journ. 1916. Juli 29.) 

Einen wesentlich prädisponierenden Faktor für das gehäufte Auftreten der 
Poliomyelitis in den Vereinigten Staaten sieht T. in dem Überhandnehmen der 
totalen Mandelentfernung, sei es, daß durch die mit der Tonsillektomie gesetzten 
Verletzungen eine Eingangspforte geschaffen wird, sei es, daß mit dem Fehlen 
der Mandeln dem Körper Schutzstoffe entzogen werden. Die letzteren denkt sich 
T. von fermentativem Charakter und meint, daß die Tonsillen zur Poliomyelitis 
ähnliche Beziehungen haben, wie etwa die Schilddrüse zu Akromegalie, Kreti- 
nismus und Myxödem. O. Heusler (Charlottenburg). 

13. S. R. Klein. Laboratory facts in poliomyelitis. (New York med. 

journ. 1916. Juli 29.) 

Auf Grund seiner Beobachtung von 400 Fällen von Poliomyelitis teilt K. die 
Ergebnisse seiner Untersuchung von Urin, Blutbild und Lumbalflüssigkeit mit. 

O. Heusler (Charlottenburg). 
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14. M. N. Neustädter. The diagnosis and treatment of acute an- 
terior poliomyelitis in the preparalytic and postparalytic 
stages. (New York med. journ. 1916. Juli 22.) 

Klinische Besprechung der Ätiologie, Pathologie, Symptomatologie und Bce- 
handlung der akuten Poliomyelitis. O. Heusler (Charlottenburg). 


15. Sharpe Norman. Intradural nerve anastomosis in selected 
cases of poliomyelitis paralysis. (New York med. journ. 1916. 
Juli 1.) 

Zur Hebung von traumatischer Blasenlähmung hat Hilvington 1907 tier- 
experimentell festgestellt, daß nach extraduraler Anastomosenhildung zwischen 
zentralem Ende des VII. Lumbalnerven und den distalen Enden der die Blase 
versorgenden Il. und Ill. Sakralnerven einige Monate später durch Reizung des 
VII. Lumbalnerven Blasenentleerung hervorgerufen werden kann. Auf Grund 
dieses Versuches hat S. nach vorausgegangenen weiteren Tierversuchen in drei 
Fällen von schwerer Beinlähmung nach Poliomyelitis bei Kindern von 5, 6 und 
16 Jahren intradural die gleichseitige XII. vordere Dorsalwurzel mit der I. und 
ll. vorderen Lumbalwurzel, sowie die IV. vordere Lumbalwurzel mit der I. und 
ll. vorderen Sakralwurzel anastomosiert. Der Wundverlauf erfolgte glatt; die 
Endresultate stehen noch aus. O. Heusler (Charlottenburg). 


16. Stiefler und Sabat. Über einen eigenartigen Rumpfhabitus 
bei Rückenmarksschußverletzungen. (Wiener klin. Wochenschrift 
1916. Nr. 52.) 

Bei Brustwirbelschüssen findet sich in horizontaler Rückenlage eine Ver- 
größerung des sagittalen (Tiefen-) und frontalen (Breite-) Durchmessers des unteren 
Thoraxabschnittes, wodurch eine wesentliche Erweiterung der unteren Brust- 
apertur sich ergibt. Außerdem macht der Thorax den Eindruck eines unbeweg- 
lichen starren Thorax, bei welchem die unteren Interkostalräume merkbar ver- 
breitert erscheinen, dessen Gestaltung also an einen emphysematösen Thorax 
erinnert.. Im Gegensatz zu dieser Erweiterung des Thorax erscheint der Bauch 
muldenartig eingefallen, mit einem bedeutend verkürzten Sagittaldurchmesser, 
dazu kommt noch der' Eindruck der Schlaffheit der vorderen Bauchwand. Auf 
diese Weise entsteht der Gesamteindruck einer Rumpfstellung, wie sie bei Leichen 
zu konstatieren ist, so daß von einer Kadaverstellung des Rumpfes bei Rücken- 
marksschüssen gesprochen werden kann. Seifert (Würzburg). 


17. Wilhelm Mayer. Über multiple Sklerose im Kriege. (Zeit- 

schrift f. d. gesamte Neurologie u. Psychiatrie 1917. Bd. XXXV. Hft. 3.) 

Gegenüber den früheren Beobachtungen von multipler Sklerose bieten die 
Kriegsfälle wenig Neues. Auffallend ist, daß die Mehrzahl der Fälle sehr gleich- 
förmig verläuft, daß eine Reihe von Formen, die man sonst sieht, fehlen, daß es 
sih in der Hauptsache um spinale Formen vom Hinterstrang-Seitenstrangtypus 
handelt. Als das Nächstliegende wäre anzunehmen, daß diese besondere Form 
tine Folge der besonderen Anstrengung im Kriege ist. Bei manchen Fällen dürfte 
ein solcher Zusammenhang auch anzunehmen sein. 

Starker Intentionstremor an den unteren Extremitäten und starke Ataxie 
der Beine waren nach starker Anstrengung selten. In der großen Mehrzahl ent- 
wickelte sich nach starker Anstrengung die Hinterstrang-Seitenstrangform. Ein 
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großer Teil erkrankt im Bewegungskrieg, nur ein kleinerer im eigentlichen Stel- 
lungskrieg. Muß man bei einem großen Teil der Fälle einen Zusammenhang 
zwischen starker körperlicher Anstrengung anerkennen, so bleibt doch eine Reihe 
von Fällen, wo ein solcher Zusammenhang absolut nicht zu finden ist. 

Von einer vorausgegangenen fieberhaften Erkrankung war in keinem der 
Fälle die Rede. Die Charcot’sche klassische Form fehlte durchweg. Von 
18 Fällen boten 10 den typischen Pupillenbefund. Alle, mit Ausnahme eines Falles, 
boten Störungen im Verhalten der Bauchdeckenreflexe, in 8 Fällen waren die 
Reflexe erloschen, in 9 weiteren waren sie teilweise erloschen, teilweise nur einmal 
auslösbar, dann erschöpft. Pupillenveränderungen und Anomalien der Bauch- 
deckenreflexe gehören zu den Konstantesten Symptomen in der Symptomatologie 
der Sclerosis multiplex. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


klin. Wochenschrift 1916. Nr. 48.) 

35jähriger Artillerist, der vorher nie krank gewesen war, stand seit Kriegs- 
beginn ohne Unterbrechung immer in Felddienststellung bei der Artillerie. Bei 
Beginn der Südtiroler Offensive hatte er vom 13.— 15. Mai rastlos und ohne Schlaf, 
d. h. ohne Unterbrechung, Tag und Nacht Munition geschleppt. Von da an immer 
mehr zunehmende Schwäche. Bei der Aufnahme hochgradige Atrophie ver- 
schiedener Muskelgruppen in der typischen Anordnung der spinalen progressiven 
Muskelatrophie. Seifert (Würzburg). 


19. Oppenheim-Unger-Heymann (Berlin). Über erfolgreiche Ge- 
schwulstoperationen am Hals- und Lendenmark. (Berliner klin. 
Wochenschrift. 1916. Nr. 49.) 

Instruktiver Bericht über einen Fall von Fibrom des rechten Halsmarks, 
welches operativ entfernt wurde, und einen ebenfalls mit Erfolg operierten Fall 
von Myxogliom des Lendenmarks. Trotz verwaschener Symptomatologie war die 
Diagnose so präzis, daß der operative Eingriff zu einem vollen Erfolg führte. 
Von großer Bedeutung ist die Liquoruntersuchung. Zum Schluß werden an 
einigen praktischen Fällen die außerordentlichen Schwierigkeiten der ‚Diaghose 
und Therapie erörtert. Reckzeh (Berlin). 
20. Zechlin (Berlin). Tabes dorsalis im Anschluß an nicht oder 

ungenügend spezifisch behandelte Lues. (Berliner klin. Wochen- 

schrift 1916. Nr. 42.) 

Mit größter Sorgfalt muß darauf hingewirkt werden, daß alsbald nach dem 
Erscheinen des Primäraffektes möglichst viele Spirochäten zur Abtötung gelangen, 
noch ehe eine eventuell biologische Veränderung derselben im Zentralnervensystem 
erfolgt ist. Wenn auch durchaus nicht immer die Hg-Kur gleich so weit aus- 
gedehnt werden kann, bis die Wasser mann’sche Reaktion negativ geworden ist, 
so müssen doch wenigstens von Anfang an die Spirochäten in ihrer Vitalität so 
sehr geschädigt werden, als es irgend angängig ist. Reckzeh (Berlin). 
21. A. Eulenburg. Zur Paramy.tonia congenita. (Med. Klinik 1916. 

Nr. 35. S. 926.) 

Es handelt sich um Bemerkungen und Erweiterungen seines in Nr. 19 der 
Zeitschrift abgedruckten Aufsatzes. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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22. Heinrich F. Wolf. The symptom ataxie. Its successfull treat- 
ment. (New York med. journ. 1916. September 9.) 

Nach dem Vorgang von Maloney muß das Symptom der Ataxie ursächlich 
zerlegt werden, um erfolgreich behandelt werden zu können. Beim Zustande- 
kommen der Ataxie wirken herabgesetzte Sensibilität und ein seeliscnes Moment 
(Furcht) zusammen. Erst bei Berücksichtigung dieser Tatsache führt die Fren- 
kel’sche Methode der Behandlung zu allseitigen Erfolgen, was an zwei Beispielen 
a wird. O. Heusler (Charlottenburg). 


23. Pearce Boiley. The hospital treatment of simple chorea. (New 
York med. journ. 1916. September 23.) ® 
Bettruhe und Isolierung im Krankenhaus geben die besten Aussichten für 
die Behandlung der Choreakranken. Von 58 Fällen dauerte der Krankenhaus- 
aufenthalt bis zu 10 Tagen bei 12, von 10—20 Tagen bei 15, von 20—30 Tagen bei 
17, und über 30 Tage bei 4 Pat. O. Heusler (Charlottenburg). 


24. Herzog (München). Zusammenstellung von 150 Fällen von 
Verletzungen der Nerven der oberen und unteren Extremität. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 4.) 

Aus den Beobachtungen scheint hervorzugehen, daß Neurolysen auch noch 
nach 8 Monaten Erfolg versprechen, während Nähte eine um so günstigere Pro- 
gnose zeigen, je eher sie gemacht werden können. Die Behandlungsdauer der ge- 
besserten Fälle schwankt zwischen 30—180 Sitzungen. Im Durchschnitt beträgt 
sie 78 Sitzungen, was einem Zeitraum von etwa 3 Monaten entspricht. Trophische 
Störungen in Form von Atrophien verschiedenen Grades der oberen und unteren 
Extremität wurden in 85 Fällen beobachtet. Vasumotorische Störungen konnten 
ın 34 Fällen festgestellt werden. Gefihlsstörungen, die im Bereich der geschädigten 
Nerven auftraten, waren sehr mannigfach zu bemerken, oft mehrere Formen 
nebeneinander oder gemischt. Reckzeh (Berlin). 


25. Otto Sittig. Zur elektrischen Untersuchungsmethodik bei 
Schußverletzungen der peripherischen Nerven. (Med. Klinik 
1916. Nr. 26.. S. 696.) 

Bei der Untersuchung schwerer Nervenverletzungen machen sich die Strom- 
schleifen in störender Weise geltend. Diese Stromschleifen kann man dadurch 
einschränken oder ganz beseitigen, daß man zwei recht kleine Elektroden sehr 
nahe nebeneinander auf die zu reizende Stelle aufsetzt. Dies entspricht auch den 
physikalischen und physiologischen Verhältnissen. Es ergab sich nun, daß bei 
vielen Fällen einer schweren Radialisläsion mit der typischen Motilitüts- und Sen- 
sihilitätsstörung und mit kompletter Entartungsreaktion im Radi:iisgebiete mit 
nahen Elektroden noch eine faradische Erregbarkeit der Radialismuskeln fest- 
gestellt werden konnte, zum Teil bei kompietter motorischer Lähmung in diesem 
Gebiete. Die weitere Beobachtung in diesen Fällen ergab, daß im Laufe der Zeit 
auch ohne Operation eine Besserung bzw. Heilung eintrat. Was nun die bereits 
sperierten Fälle anbetraf, so konnte noch, ene eine Besserung der Beweglichkeit 
eintrat, eine faradische Erregbarkeit der gelähmten Muskulatur mit nahen Elek- 
troden festgestellt werden, wenn die Operation von Erfolg war. -- Was die theore- 
tischen Erwägungen anbelangt, zu denen die hier mitgeteilten Beobachtungen 
Veranlassung geben, so ist zunächst zu sagen, daß es sich hier um nichts anderes 


304 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 19. 


handelt, als um eine quantitative Verfeinerung der elektrischen Untersuchung 
auf Entartungsreaktion. Wie bereits eingangs gesagt wurde, ist der nächste Zweck 
der Methode der, die Stromschleifen auszuschalten. Dadurch kann man mit der 
Stromstärke steigen, ohne noch störende Stromschleifen zu erhalten und kann 
so das elektrische Verhalten der Muskeln bei stärkeren Strömen untersuchen, als 
dies mit der üblichen Methode möglich ist, und zwar weisen nur diejenigen Fälle, 
die in Besserung oder in Heilung übergehen, diese Erscheinung auf. 
J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


26. Th. Nägeli. Totaler Nervendurchschuß mit eigenartiger par- 
tieller Spontagheilung. (Med. Klinik 1916. Nr. 32. S. 848.) 

Es handelt sich bei dem Pat. um einen queren Durchschuß durch den linken 
Oberschenkel. Dieser hatte eine sofortige komplette Lähmung des linken Fußes 
zur Folge. »Allmählich stellte sich im Laufe eines Jahres die Funktion des Peroneus 
spontan größtenteils wieder ein. Eine Erklärung dafür finden wir im anatomischen 
Präparat. Der periphere Peroneusstumpf steht hier in direktem Zusammenhange 
mit dem lateralen Teile des zentralen Endes des Nervus tibialis. Diese Vereinigung 
können wir uns wohl so erklären, daß durch die schräge Schußrichtung von außen 
oben nach innen unten der Peroneus etwas höher durchtrennt wurde als der 
Tibialis. Das periphere, etwas längere Peroneusende wurde durch das Geschoß 
nach innen mitgerissen und an den zentralen längeren Tibialisstumpf gelagert. 
Während die entsprechenden Nervenenden zu weit auseinander gelegen waren, 
und sich reichlich Narbengewebe dazwischen entwickelte, kam es zu einer Ver- 
einigung des zentralen Tibialis- mit dem peripheren Peroneusstumpfe. Durch 
das Auswachsen der Tibialisfasern in den Peroneus erklärt sich die langsame 
spontane Rückkehr der Funktion der letzteren. Diese Tatsache spricht dafür, 
daß es nach der Durchtrennung eines Nerven in der Hauptsache darauf ankommt, 
dem zentralen Stumpfe wieder eine »Bahn« zu geben, in der er auswachsen kanu, 
dem peripheren einen »Neurotisator«. J: Ruppert (Bad Salzuflen). 


27. Hermann Hoffmann. Ein Fall von Interkostalneuralgie. (Med. 
Klinik 1916. Nr. 31. S. 828.) 

Der Musketier K. S. wurde im August 1914 bei A. verwundet. Er erhielt 
in liegender Stellung einen Gewehrschuß, der etwa 3 cm unterhalb des Acromion 
den Oberarm durchschlug, ohne den Knochen zu verletzen, dann die Lunge streifte 
und etwa in der Höhe der X. Rippe, ungefähr 12 cm seitwärts der Wirbelsäule, 
aus der Brust austrat, dabei die X. Rippe zerschlug. Der Kranke wurde mit 
feuchten und trockenen Verbänden und Salben behandelt. Zu jener Zeit stellten 
sich Schmerzen in der rechten Bauchseite ein, die sogar an eine Appendicitis oder 
an ein Ulcus duodeni denken ließen. Es wurde folgender Befund festgelegt. Ein- 
und Ausschußöffnung sind vollständig verheilt. Die Narbe über dem Einschuß 
ist schmerzlos; die über dem Ausschuß, die zwischen X. und XI. Rippe liegt, ist 
ziemlich druckempfindlich.. Die X. Rippe zeigt deutlich, die XI. Rippe nur 
undeutlich eine Callusbildung. 2 cm rechts und oberhalb vom Nabel ist eine 
schmerzende Stelle. Es fällt auf, daß die Schmerzen periodenweise stärker und 
bei Bewegungen am stärksten sind. Es lag daher die Vermutung nicht fern, 
daß es sich um eine Verletzung des X. Interkostalnerven handelte und infolgedessen 
eine Neuralgie entstanden sei. Das Röntgenbild ergab außer einem Bruch der 
X. Rippe auch eine Verletzung der XI. und einen schwachen Schatten zwischen 
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der X. und XI. Rippe. . Auffallend war, daß bei dieser Interkostalneuralgie die 
hauptsächlichsten Schmerzen neben dem Nabel vorhanden waren. Bei der Opera- 
tion (San.-Rat Dr. Robbers) Freilegung der X. und XI. Rippe in der Nähe der 
Ausschußöffnung; zwischen der X. und XI. Rippe großer Callus, in dem ein Stück 
des Interkostalnerven eingebettet war. Der Callus wurde entfernt und der Nerv 
freigelegt. Gleich nach der Operation ließen die Schmerzen nach und sind nicht 
wieder aufgetreten. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


28. Otto Sittig. Über eine typische Form von Partialläsion des 

Nervus medianus. (Med. Klinik 1916. Nr. 36. S. 949.) 

In drei Fällen, wo eine Verletzung der Arteria axillaris stattgefunden hatte, 
war nach Heilung der Verletzung bei sonst normaler Beweglichkeit von Arm und 
Hand eine starke Einschränkung der Beugung des Daumenendgliedes und des 
Endgliedes des Il. und III. Fingers zurückgeblieben. Die Sensiblität war intakt. 
Die Medianusmuskulatur war faradisch erregbar und reagierte auf den galvanischen 
Strom mit träger Zuckung. — Es muß sich in diesen Fällen um eine Partialläsion 
des Nervus medianus handeln, und es ist ein ganz einfacher logischer Schluß, 
wenn wir aus diesen klinischen Befunden schließen, daß die Nervenfasern für den 
Musculus flexor pollicis longus (Beugung des Daumenendgliedes) und für den 
Musculus flexor digiti profundus II und III (Beugung des Endgliedes des II. und 
Ill. Fingers) in derjenigen Partie des Nervus medianus verlaufen, die der Arteria 
axillaris bzw. brachialis am nächsten benachbart ist. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


29. Hauptmann. Die atrophische Myotonie. (Deutsche Zeitschrift f. 

Nervenheilkunde 1916. Bd. LV. Hft. 1—3.) 

Die atrophische Myotonie ist eine in sich abgeschlossene, selbständige Krank- 
heitsform; sie geht nicht aus der Myotonie hervor durch hinzutretende Muskel- 
atrophien. Der Beginn der Erkrankung fällt meist in das 2. Dezennium. Die 
tharakteristischen Erscheinungen sind: Beschränkung der aktiv-myotonen Sym- 
Ptome auf den Faustschluß; die mechanische und elektrische myotonische Reaktion 
tritt daneben noch in anderen, aber nicht allen Muskeln auf; Atrophie kommt 
gewöhnlich vor in den Gesichts- und Kaumuskeln, den Kopfnickern, der Vorder- 
rmmuskulatur (hauptsächlich dem Supinator longus) und den Peronei; Hinter- . 
strangerscheinungen; Hodenatrophie mit sexueller Impotenz; Glatze; Katarakt; 
Reizerscheinungen von seiten des vegetativen Nervensystems. Störungen der 
mneren Sekretion sind dabei beteiligt. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


X. W. J. Rutherford. Meralgia paraesthetica. (Brit. med. journ. 
1916. Oktober 28.) 

R. sah die als Meralgia paraesthetica bezeichnete Mononeuritis des Nervus 
cutaneus femoris externus wiederholt auch bei Soldaten; neben Parästhesien 
finden sich im Gebiet des Nervus Analgesie und trophische Störungen sowie Aus- 
Neiben einer Cutis anserina bei Kälteeinwirkung. Die Möglichkeit einer toxischen 
Atiologie wird berührt, wahrscheinlicher sind lokale anatomische Ursachen am 
Punkt, wo der Nerv durch die straffe Fascia lata tritt. 

F. Reiche (Hamburg). 
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Wichura (Blankenberg). Vaccineurin zur Heilung von Neur- 
algien und Nervenentzündungen, insbesondere bei intra- 
venöser Anwendung. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 3.) 

Vaccineurin vermochte neuralgische und neuritische Schmerzen in fast alien 
Fällen zu heilen bzw. erheblicr zu lindern. Schwere degenerative Entzündungen 
des Hüftnerven wurden im Laufe von 2 bis 3 Monaten arheitstänig. Die Gelenk- 
neuralgien wurden sämtlich geheilt. Bei einem Teil der Fälle von Nervenver- 
letzungen wurde der Schmerz rascıı beseitigt und die Wiederherstellung in üßeT- 
raschender Weise gefördert. Die Einführung des Mittels in die Muskeln nach der 
schematischen Packung der Fabrik eignet sich für die Behandlung einzelner Fake. 
doch genügen nicht 18 Einspritzungen bei den schweren Fällen. Die intravenos: 
Methode ist der intramuskulären gleichwertig, wenn nicht überlegen. 

Reckzeh (Berlin). 
32. Higier. Ein ohne Bewußtseinstrübung ablaufendes paraly- 
tisches Aquivalent der genuinen Epilepsie in Form von 
Status hemiparalyticus. (Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkuni 
1916. Bd. LV. Hft. 1—-3.) 

Verf. beschreibt einen Fall, wo bei cinem 56jährigen Manne, welciier vor 
10 Jahren einen epileptischen Krampianfall und vor 4 Jahren einen rasch voru“ 
gehenden »apoplektiformen Insult« durchgemacht nat, vor 10 Monaten unerwartet 
eine Monoplegia superior auftritt, nach wenigen Minuten wieder verschwinätt, 
sich darauf 4 Tage hindurch in kurzen Intervallen fortwährend wiederholt, alı 
und zu die ganze rechte Körperhälfte betreffend und fast regelmäßig vergesci! 
schaftet mit Dysarthrie oder Aphasie. Der Fall ist dadurch noch bemerkenswert 
daß sowohl Bewußtseinstrübung während cer Anfälle oder nachfolgende Somno- 
lenz, als auch Puls-, Herzstürungen sowie Temperatursteigerungen fehlen, ferneı 
die Erscheinungen immer nur auf die rechte Körperhälfte lokalisiert bleiben und 
während des ganzen Status weder tonische noch klonische Krämpfe auftreten 
sondern nur motorische Ausfallserscheinungen ohne Sensibilitätsstörungen vr: 
herrschen. Diese Fälle von Status hemiparalyticus epilepsiae genuinae sind 
außerordentlich selten. L. Kreuzer (Zell i. W.). 
33. Henry A. Cotton, E. P. Corson-White and W. W. Stevenson. 

The pathogenesis and treatment of epilepsy. (New York med 

journ. 1916. September 16.) 

Im Gegensatz zu Dementia praecox, manisch- depresiei Irresein, Alkobe 
lismus, Paralyse und seniler Demenz war bei §9 Fällen von idiopathischer Epilepsi 
die Abderhalden'sche Reaktion für Nebennierenextrakt positiv. Die Autore 
denken sich, daß die Hyperfunktion der Nebennieren infolge Erschlaffung de 
glatten Muskeln zur Darmträgneit führe, die ihrersciis die Resorption von texi 
schen Stoffen begünstige. Auch der bei Epileptikern fast stets erhöhte Blutdruel 
könne durch vermehrtes Freiwerden von Adrenalin erklärt werden. Da experi 
mentell von Corson-White und Ludlum nachgewiesen worden ist, daB Ent 
fernung der Zirbeldrüse, sowie Eliminierung der äußeren Pankreasfunktion ein 
Hyperfunktion der Nebennieren hervorrufen, so haben die Autoren ın der Absicht 
die angenommene Hyperfunktion der Nebennieren herabzusetzen, bei Epileptikert 
Pituitrin und Pancreatin gereicht. Ersteres erwies sich als unwirksam, dageze! 
hatten während der Pancreatindarreichung viele Patt. keine Konvulsionen. 

O. Heusler (Charlottenburg). 
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34. Ralph H. Spangler. Toxin manifestations of epilepsy and 
their rational treatment. (New York med. journ. 1916. September 16.) 
Die Anfälle bei idiopathischer Epilepsie werden durch ein im Blut kreisendes 
Toxin verursacht, dessen Ursprung und Beschaffenheit noch unklar sind. Die 
Anfälle gehen mit einer Leukocytose einher ohne Eosinophilie. Eine Leukocytose 
mit Eosinophilie wird bei Tieren hervorgerufen, denen das Blut eines Epilep- 
tikers eingespritzt worden ist. Das so eingeführte epileptische Toxin erzeugt 
psitive Chemotaxis für eosinophile Zellen. Der Epileptiker besitzt das Vermögen, 
auf das Toxin mit Eosinophilenbildung zu reagieren, nicht, bzw. hat das Vermögen 
verloren: das Toxin ist negativ chemotaktisch für eosinophile Zellen. — Ferner 
ist vor den Anfällen die Gerinnungszeit des Blutes verkürzt, cbenso die Alkalinität 
des Blutes herabgesetzt. — Therapeutisch hatte S. gute Erfolge mit der Einspritzung 
vonCrotalin. Es kam dabei zur Ausbildung einer mäßigen Eosinophilie (8—15%,), 
Verlängerung der Gerinnungszeit und Erhöhung der Alkalinität des Blutes. Die 
Anfälle ließen nach, in einigen Fällen hörten sie auf. 
O. Heusler (Charlottenburg). 


35. A. J. Hinkelmann. Reed’s bacillus of epilepsy. (New York med. 

journ. 1916. September 16.) 

H. hat den Reed’schen Bazillus in einem Falle von Epilepsie im Blute nach- 
weisen können. Seiner Ansicht nach ist der Bazillus ein regelmäßiger Bewohner 
des menschlichen Darmes und läßt sich leicht kulturell isolieren, dadurch daß er 
eine besonders starke Widerstandskraft gegen keimtötende Mittel hat: und in einer 
Stuhlaufschwemmung in 5°,iger Karbolsäure lassen sich nach !/,—Istündiger 
Einwirkung die Bazillen züchten. 

Das Eindringen des Bazillus in den Blutkreislauf bei Epileptikern macht 
seine spezifische Natur zum mindesten wahrscheinlich. Jedenfalls sind aus- 
gedehnte Nachuntersuchungen am Platze. Therapeutisch wird wenig zu erwarten 
sein. O. Heusler (Charlottenburg). 


36. Arnold Christiani. Zur Therapie der Eklampsie auf Grund 
von Beobachtungen der Kochsalzretention. (St. Petersburger 
med. Zeitschrift 1914. Nr. 10.) 

Bei ausgebrochener Eklampsie ist zur Eliminierung des Giftes ein Aderlaß 
möglichst sofort auszuführen. Der Aderlaß darf nicht zu gering bemessen sein; 
wunschenswert ist eine Entleerung‘ von 500,0 Blut. Tritt nach dem Aderlaß 
bei Ausschaltung aller Reize, Anwendung von Morphium, Chloralhydrat, Alkalien, 
keine Besserung ein — sofortige Entleerung des Uterus. Die Kontrolle der Ent- 
giftung des Organismus darf sich in der Hauptsache nur auf eine objektive Be- 
urtellung der Nierenfunktion mit besonderer Berücksichtigung der Kochsalz- 
ausscheidung stützen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


37. Charles A. L. Reed. Epilepsy. Present studies into the cause 
and pathology. (New York med. journ. 1916. September 16.) 

R. hat einen Bazillus bei Epileptikern gefunden, den er bei Nichtepileptikern 
nicht nachweisen konnte, und zwar gelegentlich in Blutausstrichen, häufiger aber 
mittels des kulturellen Verfahrens. Es handelte sich um einen ziemlich großen, 
sporenhaltigen Bazillus mit abgerundeten Enden. Färbung am besten mit Karbol- 
fuchsin Experimentell wurden bei Kaninchen durch intravenöse Einverleibung 
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von Kulturen typische epileptische Krämpfe erzeugt. Bei hoher Dosis starben 
die Tiere im Status epilepticus. In einigen Fällen kamen auch Krämpfe zustande 
bei der Einverleibung vom Munde aus. In allen Fällen, in denen es zu Krämpfen 
kam, einerlei ob die Kulturen vom Blut oder vom Magen-Darmkanal aus einver- 
leibt waren, gelang der Nachweis der Bazillen im Blute. R. hält somit die Korte- 
schen Forderungen für erfüllt und nennt den Bazillus »Bacillus epilepticus«. 

Identisch mit dem Bazillus ist wahrscheinlich ein von Hinkelmann im Munde 
nachgewiesener Bazillus mit analogen morphologischen Eigenschaften. R. fand 
seinen Bazillus außer im Blute auch in den Dünndärmen, im Coecum, im Appendix, 
Colon transversum und in den Lymphwegen des Mesenteriums und Mesokolons beim 
gleichen Pat. Die Sporen hielten sich im Reagenzglas ohne Nährböden 4 Monate. 
Auf Grund dieser Tatsache und des weiteren Umstandes, daß der Bazillus sich 
gerade wie der sporenhaltige Tetanusbazillus sowohl beim Menschen wie beim 
Versuchstier im Stuhle findet, vermutet er, daß seine ADESIE Verbreitungsstätte die 
obere Bodenschicht ist. 

Als begünstigende Ursache für das Zustandekommen der Infektion beim Men- 
schen sieht R. die chronische Obstipation an, die er bei 2400 Epileptikern tatsäch- 
lich festgestellt haben will. Die Infektion denkt er sich in der Art wirksam, daß 
eine Toxämie, chronische Acidosis, nachgewiesen in Urin und Speichel, und ein 
abgegrenztes Ödem zustande kommt, welch letzteres selektiv bestimmte Gehirn- 
teile befällt. R. fordert eine systematische Untersuchung der Epileptiker, vor 
allem der in Anstalten untergebrachten, in der Richtung des Ergebnisses seiner 
Feststellungen. O. Heusler (Charlottenburg). 


.38. F. Glaser (Berlin-Schöneberg). Über Besserungsfähigkeit der 
durch einen Gehirntuberkel hervorgerufenen Lähmungs- 
erscheinungen, (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXV. Hft. 6. 1916.) 

Einige in der Literatur beschriebene Fälle zeigen, daß die vom Gehirntuberkel 
ausgelösten klinischen Symptome vollkommen zurückgehen und jahrelang sistieren 
können. Hier wird ein neuer Fall hinzugefügt; es handelt sich um ein 5 Jahre 
altes Kind, das 1 Jahr vor dem Tode eine Hemiplegia alternans facialis zeigte; 
nach etwa 3 Monaten trat vollständige Heilung ein. Der Tod erfolgte später unter 
den Erscheinungen einer Hirnhautentzündung. Die Sektion ergab einen pflaumen- 
kerngroßen Konglomerattuberkel in der rechten Seite der Brücke. 

Gumprecht (Weimar). 

39. Hermann Tägen (Berlin). Intrazerebrale, nicht auf Traumen 
beruhende Blutungen im Kindesalter. (Archiv f. Kinderheilkunde 
1916. Bd. LXVI. Hft. I u. 2.) 

Intrazerebrale Blutungen kommen im Kindesalter vor bei an Purpura haemor- 
rhagica Leidenden, sodann bei mit hämorrhagischer Diathese verbundenen Er- 
krankungen, und zwar bei der aplastischen Anämie, der Leukämie und der Lues 
congenita, Endokarditis, Keuchhusten. 

In allen Fällen von intrazerebraler Blutung ist eine Gefäßschädigung anzu- 
nehmen. 

Intrazerebrale Blutungen führen entweder unter Bewußtseinsverlust zu so- 
fortigem Tode oder machen allgemeine Hirnsymptome oder schließlich aus- 
gesprochene Herderscheinungen, doch können auch bei nennenswerten Blutungen 
zile zerebralen Erscheinungen fehlen. Die Möglichkeit einer Ausheilung von intra- 
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aerebralen Blutungen ist bei der Purpura haemorrhagica anzunehmen, in den 
anderen Fällen bisher unbewiesen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


40. Heinrich Kisch. Prodromalsymptome der Hirnhämorrhagie. 
(Med. Klinik 1916. Nr. 10. S. 259.) 

Solche Symptome, welche das Eintreten einer Hirnhämorrhagie bei adipösen 
Personen, vorwiegend in dem Lebensalter über 50 Jahren, als bedrohlich erscheinen 
lassen, sind kurz zusammengefaßt: Eine dauernde bedeutende Blutdrucksteigerung, 
Pulszeichen der wesentlichen Erhöhung der arteriellen Gefäßspannung, deutliche 
Vergrößerung der Herzdämpfung, Zeichen der beginnenden Sklerose der Hirn- 
arterien, der Beteiligung der Nierengefäße an dieser Gefäßveränderung und mit 
dieser im Zusammenhange stehende Darmfunktionsstörungen. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


4. William Martin. Hemiplegia. Its prophylaxis and treatment- 
(New York med. journ. 1916. September 16.) 

im Anschluß an eine kurze Schilderung der Ätiologie, Symptomatologie und 
Pathologie der Hemiplegien bespricht M. die diätetischen und physikalischen Maß- 
nahmen für deren Prophylaxe und Behandlung. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


42. Nauwerck (Chemnitz). Zaır Kenntnis des chronischen trau- 
matischen Hirnabszesses. (Münchener med. Wochenschrift 1917. 
Nr. 14.) 


Zwischen dem Trauma und dem Tode liegt ein Zeitraum von 38 Jahren. Prak- 
tisch zeigt sich, daß der Träger eines Hirnabszesses von dieser Seite her seines 
Lebens nie sicher ist, daß andererseits der chronische Hirnabszeß nicht notwendig 
der Übel schlimmstes zu sein braucht, vielmehr sich mit einem langen beschwerde- 
freien Leben vertragen kann. Der tödliche Schlußakt tritt plötzlich ein. Pneumo- 
kokken infizierten auf dem Blutwege auch den wohl an sich besonders disponierten 
Hirmabszeß und regten gewissermaßen symbiotisch die vorhandenen Staphylo- 
kokken zu mächtiger Vermehrung, den Hirnabszeß damit zu seinem akut tödlichen 
Wachstum an. Der Abszeßbalg pflegt im ausgebildeten Zustand aus Bindegewebe 
zu bestehen. Reckzeh (Berlin). 





43. Gustaf Lindberg. Über den Blutzuckerspiegel des Säuglings 
im Hunger. (Zeitschrift f. Kinderheilkunde 1916. Bd. XV. Hft. 1 u. 2.) 
Der Zuckergehalt des Blutes weicht beim gesunden Säugling, wenn nüchtern 

untersucht wird, nicht wesentlich von dem des erwachsenen Menschen ab. 

Das Verhalten des Blutzuckerspiegels im Hunger zeigt keine Abweichung von 
dem bei Erwachsenen beobachteten. Nachdem der Blutzuckerspiegel während 
der ersten 12 Stunden schnell auf die untere Grenze des Normalwertes abgesunken 
ist, hält er sich, wenn die Inanition noch 50 Stunden fortgesetzt wird, fast konstant. 

Exsudative Säuglinge, zeigen keine an die Konstitutionsanomalie als solche 
gebundene Hypergiykämie, indem sie gewöhnlich normale Blutzuckerwerte auf- 
weisen. 


Dagegen zeigten fünf Säuglinge, bei denen sich die Hauterscheinungen der 
Diathese im Eruptionsstadium befanden, eine deutliche Hyperglykämie. 
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Durch Hunger wurde in einigen Fällen von exsudativer Diathese der Blut- 
zuckerspiegel tiefer als bei gesunden Säuglingen heruntergedrückt, und der Verlauf 
der Hungerkurve des Blutzuckers war etwas unregelmäßig. Die Unterschiede 
waren jedoch nicht konstant und nicht sehr groß. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


— 





44. Israel S. Kleiner. The disappearance of dextrose from the blood 

after intravenous injection. (Journ. of exp. med. 23. 1916. S. 507.) 

Wenn man eine größere Menge Dextrose einem normalen Hunde intravenös 
zuführt, verschwindet sie innerhalb 90 Minuten aus dem strömenden Blute. 
Wechselnde Mengen, im Durchschnitt ungefähr 60°,, werden durch den Urin 
ausgeschieden. Auch bei nephrektomierten Tieren findet man dieses Verschwinden 
des zugeführten Zuckers aus dem Blute und sogar bei toten Tieren. Die Erschei- 
nung ist unabhängig von den wichtigen intraabdominalen Organen, denn sie tritt 
auch dann auf, wenn durch Abbinden der Aorta abdominalis und Vena cava 
inferior nahe am Zwerchiell die Zirkulation in der unteren Körperhälfte ausge- 
schaltet wurde. Offenbar diffundiert eine große Menge des Zuckers in die be- 
nachbarten Organe, denn man findet eine erhebliche Zunahme der Kohlehydrate 
in den Muskeln, und zwar in der Form von Polysacchariden. 

Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


45. C. D. de Lange und H. Schut. Der Zuckergehalt des Blutes im 

tropischen Klima. (Geneesk.Tijdschr. v. Nederl. Indië LVI. 1916. S. 490 ff.) 

Nach Bang’s Mikromethode wurden von beiden Autoren stets die von Bang 
erhaltenen Zahlen festgestellt. Nicht nur beim Menschen, sondern auch beim Tier 
ergab sich der Zuckergehalt des Blutes bedeutend höher als in den Niederlanden, 
und zwar schwankten die Differenzen von 30 bis 75°,. Bei je 13 Kaninchen 
stiegen die Zuckergehalte von 0,10 bis auf 0,16, bei je 9 Hühnern von 0,15 im ge- 
mäßigten Klima bis auf 0,26 im Tropenklima. Die Insassen boten die nämlichen 
Zahlen wie die tropenbewohnenden Europäer dar, und zwar zwischen 0,17 und 
0,21 °,,, nur selten O,11 oder 0,12 (28 Personen). Die Verff. betonen die besondere 
Bedeutung dieses hohen Zuckergehaltes im heißen Klima in verschiedenen Krank- 
heitszuständen, wie Beri-Beri und Tuberkulose. Eine Nachprüfung dieser Zucker- 
bestimmungen nach anderen Verfahren, z.B. nach Benedict, wäre angezeigt, 
bevor die Schlüsse als endgültig feststehend zu betrachten sind. 

Zeehuisen (Utrecht). 


46. Max Bürger. Die Wirkung der Arbeit auf den Zuckergehalt 
des menschlichen Blutes. (Zeitschrift f. d. gesamte experim. Medizin 
1916. Bd. V. Hft. 3.) 

Die von Verf. gemachten Bestimmungen des Zuckers im menschlichen Blute 
vor und nach körperlicher Arbeit lehren, daß eine einmalige Untersuchung nur 
unvollkommenen Aufsci:luß über die Wirkung der Arbeit auf den Blutzuckergehalt 
geben können, da die Veränderungen deg Zuckerwertes bei verschiedenen Personen 
und gleicher Leistung zu verschiedenen vorher nicht übersehbaren Zeiten nach der 
Arbeit eintreten. 

Die Schwankungen im Zuckergehalt des Blutes kommen bei gesonderten Unter- 
suchungen des Plasmas deutlicher zum Ausdruck als bei der Untersuchung des 
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Gsamtblutes. Sie betragen im Mittel von zehn Fällen nach unten hin 28°, des 
Rıtewertes, maximal 61°,. 

Die Arbeitshypoglykämie überdauert die eigentliche Arbeitszeit beim nüch- 
ren Menschen um Stunden. 

Der Verminderung des Blutzückers nach angestrengter Arbeit geht bei stoff- 
acchseigesuncen Menschen oft eine Vermehrung voraus. Gesetzmäßige quan- 
vative Beziehungen zwischen der Größe der geleisteten Arbeit und der Verände- 
ang der Blutzuckerwerte konnten nicht festgestellt werden. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf), 





fi. Fridrichsen. Die quantitative Bestimmung der Salizylsäure 
im Blute und deren Wirkungen auf das Herz. (Archiv f. exp. 
Path. u. Pharm. 1917. Bd. LXXX. S. 235.) 


Es wird eine Methode angegeben, die es ermöglicht, quantitative Bestim- 
zungen von Salizylsäure in sehr kleinen Blutmengen auszuführen (Mikromethode). 
Ler prozentische Gehalt ist im Serum größer als in den Blutkörperchen. Für 
k.nser- und Kaninchenbiut war das Vernältnis zwischen dem prozentischen 
schiylsauregehalt im Serum und im Gesamtblute 1,2:1. Mit Locke’scher Lösung 
&spuste Froschherzen werden durch eine Konzentration von 0,40—0,05°;, Natrium- 
uylat in Stillstand versetzt. Bei Benutzung von verdünntem Blut als Nähr- 
ssigktit trat der Herzstillstand bei einer Konzentration von 0,2%, Natriumsali- 
tat ein; dabei wird eine ailgemeine Abnahme der Frequenz und der Herzarbeit 
"aoacıtet. — Nach intravenüöser Injektion von Natriumsalizylatlösung konnte 
a: Keninchen bis zu einer Konzentration von 0,12°,, Natriumsalizylat im Blute 
‚ine toxische Herzwirkung beobachtet werden. Untersuchungen am isolierten 
K.uinchenherzen ergaben ein ähnliches Resultat. Bei einer etwas höheren Kon- 
rstion trat Frequenzabnahime, Sinken des Blutdruckes und schließlich Still- 
“cid des Herzens ein. Nach Eingabe von Natriumsalizylat per os an Kaninchen 
"at der Tod bei einer Konzentration von 9,137, im Blute ein. Dagegen konnte 


stunden hindurch eine Konzentration von 0,06—0,08°, im Blute bestehen, 


¿n daß der Tod erfolgte. Bachem (Bonn), 
15. E. C. van Leersum. Winke für die chemische Blutprüfung. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 652—53.) 

Bei fenlendem mikroanalytischen Besteck wird der Versand der Blutprobe 
mpforlen; derselbe kann in genau abgeschlossenen Glasröhrchen ohne Gewichts- 
«rest erfolgen. Der Zuckergehait bleibt tagelang unverändert; durch Kontroll- 
Weiche kat Verf. sich von der Haltbarkeit der Probe und der Zuverlässigkeit 
u. 2 tis ô Tagen angestellter Analysen überzeugt. Das wasserfreie Papier nimmt 
‘ss Biutwasser auf, so daß Zersetzung der Probe und Glykolyse unmöglich wird. 

| Zecehuisen (Utrecht). 


19. H. Haessler and H. S. Newcomer (Philadelphia). A clinical 
hemoglobinometer. (Arch. of internal med. 1916. Juni.) 

Ein verbesserter Sahli’scher Hämeglobinometer, bei dem das Röhrchen mit 
ĉem zu untersuchenden, mit Saizsáurciosung vermengten Blut vor einer Skala 
wa ll auf 10—-110°, Hb eingesteiien Röhrchen verschoben wird. 

F. Reiche (Hamburg). 
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50. J. Wohlgemuth (Berlin). Über die Zusammensetzung des Blutes 
und über das Verhalten des Blutdruckes im Wüstenklima. 
(Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXIX. Hft.5 u. 6. S. 290—301.) 
Untersuchungen im Verein mit: Bickel, Loewy, Schweitzer werden 

nach Vorberichten von Loewy und Bickel genauer beschrieben. Das Verhalten 

der Blutkörperchen, des Blutkochsalzes, das ein Indikator dafür ist, daß das 

Blut mit großer Fähigikeit seine Konzentration festhält bzw. nach kurzer Störung 

schnell ausgleicht, und des Blutzuckers, der sich auch energisch auf seinem Spiegel 

zu erhalten strebt, schließlich des Blutdruckes, bei dem ein Absinken (deutlich 
an zwei Personen) zu konstatieren ist, wird kurz untersucht und beschrieben. 

Betrachtungen praktischer Art hinsichtlich des Blutdruckes vervollständigen den 

Bericht. Feigl (Hamburg). 


51. E. Hekma. Noch einmal über Fibrin und das Wesen der Blut- 

gerinnung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 831—48.) 

Frühere Untersuchungen des H. stellten heraus, daß das Fibrin bei der Blut- 
gerinnung nicht aus anderen Eiweißkörpern gebildet wird, sondern in Überein- 
stimmung mit der Magendie’schen Auffassung sich präfarmiert im Blute findet, 
und nach der Nasse’schen Annahme in den nativen Gärungslösungen unter dem 
Einfluß des Alkali in Solphasen. Es wird nun weiter ausgeführt, daß das bei der 
Blutgerinnung und auch in anderer Weise wahrgenommene Verhalten des Fibrins 
einerseits in den besonderen Lösungsverhältnissen dieses Eiweißkörpers in den 
Gerinnungsflüssigkeiten, andererseits in der Eigenschaft der Fibrinpartikel zur 
Aneinanderreihung in der Längendimension während und nach ihrer Ausscheidung 
sich gründet. Das Blutplasma soll als eine mit einer Unzahl tropfenartiger, aus 
Fibrinsubstanz, Elektrolyt (Alkali, Säure) und Wasser zusammengesetzter, mikro- 
skopischer Kolloidteilchen beteiligte Lösung angesehen werden; letztere werden 
von H. mit dem Namen Mizellen bezeichnet. Dieselben können durch einfachen 
Austausch von Alkali und Säure in Fibrinsäurehydrosole, letztere ihrerseits wieder 
in Fibrinalkalihydrosole umgewandelt werden. Dieses Gesetz ist für das Kolloid- 
fibrin, wahrscheinlich auch für andere Plasmaeiweißkörper, und zwar in erster 
Instanz für die Globuline, geltend. Die Fibrinausscheidung fußt auf einer Ab- 
schwellung der Mizellen durch Verlust des Quellungswassers; die Besonderheiten 
dieses Vorganges bei Verdunstung, die Wirkung der Neutralsalzlösungen, des 
Wasserüberschusses, ebenso derjenige organischer Agenzien (Blutserum, Phos- 
phatide, Gewebe, Eiterzellen usw.), insbesondere der Bestandteile der Leukocyten 
und der Blutplättchen, bei diesem Vorgang, sind im Originale gründlich behandelt. 

Zeehuisen (Utrecht). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
(Januar bis März 1917.) 


Von 
Prof. Dr. Carl Bachem in Bonn. 


Im zweiten Teile ihrer Studien über Diurese und Diuretika 
wrichten Lichtwitz und Zachariae (l) besonders über Kochsalz 
und Harnstoff als Diuretika. Gaben von 10g Kochsalz wirken bei 
Nierenkranken oft stark diuretisch, ohne daß Schädigungen auftreten; 
die Ausscheidung erfolgt meist schnell, sie kann quantitativ sogar 
hjher sein als der Einfuhr entspricht. Diese Überschußreaktion ist 
zur Zeit des Verschwindens der Ödeme besonders deutlich zu be- 
dachten. Schädlich ist Kochsalz dann, wenn es eine Salzretention, 
auch ohne Analyse kenntlich am Sinken der Harnmenge und am ab- 
»wluten oder relativen Sinken des spez. Gewichtes, zur Folge hat. 
Ein vorzügliches Diuretikum für Wasser und für Kochsalz ist der 
Harnstoff, der bei Nieren-, Herz- und Leberkranken oft in Tages- 
esen von 10—20 g fast stets ohne besonderen Schaden gegeben 
werden kann. (Stickstoff- und Chloranalysen einiger Fälle sind ta- 
bellarisch wiedergegeben.) Anhangsweise gehen die Verfasser auf 
de Wirkung der Puringruppe ein und empfehlen besonders das 
Theazylon. Die Wirkung der Purinderivate auf die Wasser-, Salz- 
nd Stickstoffdiurese ist sehr wechselnd, abhängig von der Art der 
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Rückstände und der Reaktion der Nieren. Bei Theazylon und Theozin 
wurde als Nebenwirkung starker Speichelfluß beobachtet. 


"Starkenstein (2) verbreitet sich eingehend über Fieber und 
Fiebermittel. Er bespricht die drei Haupteigenschaften, die für die 
therapeutische Verwendung in Betracht kommen: Herabsetzung 
der Temperatur, der Schmerzempfindung sowie die Entzündungs- 
hemmung. Insbesondere erfährt das Atophan eine eingehende Wür- 
digung. 

Versuche, die Friedberger und Joachimoglu (3) mit Arsen- 
und Antimonverbindungen an Bakterien, Protozoen und Hefe- 
zellen anstellten, liefern einen Beweis für die Abhängigkeit der keim- 
tötenden und entwicklungshemmenden Wirkung von der Valenz; 
die 3wertigen Arsenverbindungen (Natriumarsenit, Salvarsan) wirken 
stärker keimtötend als die 5wertigen (Natriumarsenat, Arsazetin, 
Atoxyl).. Auch das 3wertige Antimon (Brechweinstein) ist wirk- 
samer als das 5wertige (Kaliumpyroantimoniat). Auf die Hefegärung 
wirken Arsenite viel stärker hemmend als Arsenate. 

Seine Erfahrungen mit Salvarsannatrium teilt Hoffmann (4) 
mit. Das Mittel kann.in Form konzentrierter Lösungen (0,45—0,6 
in 10 ccm Wasser) intravenös injiziert werden; es wird gut vertragen. 
Die Wirkung auf die syphilitischen Erscheinungen ist eine gute, steht 
jedoch hinsichtlich des Dauererfolges dem Altsalvarsan nach, über- 
trifft aber das Neosalvarsan. — Wechselmann (5) behandelt die 
Pathogenese der Salvarsantodesfälle bei Schwangeren und bringt 
die kasuistischen Mitteilungen der bisher von anderen Autoren be- 
obachteten Fälle. Salvarsanbehandlung Schwangerer darf nur bei 
sorgfältiger Beobachtung der. Nierenfunktion ausgeführt werden, be- 
sonders in den letzten Schwangerschaftsmonaten; kleine Gaben 
(0,1—0,15) in epifascialer Injektion sind empfehlenswert. Die Sal- 
varsanvergiftung gleicht dem Bilde der Urämie (eklamptische Form); 
die Encephalitis haemorrhagica nach Salvarsaninjektionen ist nicht 
als Arsenvergiftung aufzufassen. 

Die bereits früher wiederholt besprochenen Arsenpräparate 
Elarson und Solarson wurden neuerdings von Bogner (6) mit 
gutem Erfolg bei Anämien und Erschöpfungszuständen angewandt, 
besonders in Form des Eisenelarsons. Die genannten Präparate 
können in Tabletten oder in Subkutaninjektion verabreicht werden. 


‘Freund und Speyer (7) haben ein Derivat des Kodeins, das 
Dihydrooxykodeinonchlorhydrat dargestellt; der neue Körper kommt 
unter dem Namen »Eukodal« demnächst in den Handel und stellt 
ein beständiges, in Wasser leicht lösliches Salz dar, dessen Lösungen 
sich durch Erhitzen sterilisieren lassen. Auf verschiedene Unter- 
schiede in der chemischen Konstitution ist die in marıchen Punkten 
vom Kodein bzw. Morphium abweichende pharmakologische Wir- 
kung zurückzuführen. Im Gegensatz zum Kodein wirkt es nicht 
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krampferregend, sondern betäubend, wie Tierversuche ergaben. 
Hierüber sowie über die Brauchbarkeit am Krankenbette berichtet 
Falk (8). Die Versuche erstreckten sich auf über 300 Personen und 
zeigten, daß Eukodal in Gaben von 0,01—0,02 subkutan in ähnlicher 
Weise wie Morphium wirkt, vielfach noch schneller. Außer bei Schmer- 
zen wirkt es auch bei Hustenreiz lindernd, hier genügt 3—4 mal 
täglich 0,005 innerlich. Won Nebenwirkungen wurden — besonders 
bei anämischen Patientinnen — mitunter Erbrechen, Schwindel 
und Somnolenz beobachtet. Obschon es sich zum Dämmerschlaf 
zut eignet, ist es in der Geburtshilfe nicht empfehlenswert, weil es 
die Wehentätigkeit verringern und zu Nachblutungen Veranlassung 
seben kann. 

Die spezifische Desinfektionswirkung der Chinaalkaloide hat 
eine experimentelle Arbeit von Morgenroth und Tugendreich (9) 
zum Gegenstande. Staphylokokken gegenüber wirkt Optochin nicht 
stärker als Chinin; dagegen wirkt die Isopropylverbindung doppelt 
so stark wie die beiden genannten, die Isobutylverbindung sogar 
dmal stärker. Bei der Isoamylverbindung wächst die Wirkung auf 
das 10—12fache, desgleichen bei der Hexylverbindung; das Maximum 
wird bei der Heptylverbindung erreicht (40 mal stärkere Wirkung 
als beim Chinin); bei der Oktyl-, Decyl- usw. Verbindung findet wieder 
din Absinken der Wirkung statt. (Weitere Einzelheiten sind im 
Original, besonders in den Tabellen, nachzulesen.) — Die intrave- 
nösen Chinininjektionen bieten nach Kurz und Erdélyi (10) gegen- 
über der stomachalen Verabreichung keinen Vorteil. Bei benommenen 
und komatösen Kranken, sowie solchen mit Intoleranz des Magens 
(bei Dysenterie usw.) ist dagegen die Injektionsmethode ein treff- 
liches Hilfsmittel. — Silatschek und Falta (11) behandeln die 
chronische Malaria mit Neosalvarsan- oder Chinininjektionen; dabei 
iind intravenöse Chinininjektionen von 0,5 (bzw. bei Rückfällen von 
10) Chin. bimuriat. den Neosalvarsaneinspritzungen vorzuziehen. 
Nach beiden Behandlungsmethoden wird eine prophylaktische inter- 
valläre innerliche Chinintherapie auf die Dauer von mehreren Monaten 
empfohlen. 

Die Optochintherapie der Pneumokokkeninfektion des Auges 
(Pneumokokkenkonjunktivitis) mit Optochin findet an Kudrnäc (12) 
tinen Lobredner. Die Einträufelung einer 2%igen Lösung 3 mal 
üglich bewirkte nach 24—48 Stunden Verschwinden des Katarrhs, 
inschwersten Fällen nach 3 Tagen, während ohne Optochin die Krank- 
ieit meist 5 Wochen dauerte. 


Die Digitalisanwendung nach den neueren Forschungsergeb- 
ussen behandelt Edens in einer größeren Monographie (von Ref. 
‚diesem Ztribl. besprochen). Doch hält es Geppert (13) mit Recht 
tür zweckmäßig, eine ausführliche Inhaltsangabe dieses Werkes zu 
| bringen. Auf Einzelheiten des Inhaltes der vielseitigen Monographie 
| 20* 


| 
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kann hier nicht näher eingegangen werden. — Es gelang König (14), 
nach dem Vorschlage Jessen’s eine schwere Lungenblutung, die durch 
die üblichen Mittel nicht erfolgreich bekämpft werden konnte, durch 
Digitalis zum Stehen zu bringen. Am zweiten Tage ließ bereits die 
Blutung nach und schwand völlig am vierten Tage. Seitdem war 
das Befinden dauernd gut. (Auch gegen Uterusblutungen erweist 
sich Digitalis günstig, wie im Sammelref, 1914, Nr. 25 berichtet.) 

Faber (14a) tritt für die Dauerbehandlung mit intravenösen 
Strophanthininjektionen ein. Insbesondere ist ein mitgeteilter 
Fall lehrreich, in dem einem alten Manne mit Myodegeneratio cordis, 
Arteriosklerose und Hydrops in etwa 11, Jahren 91 solcher Ein- 
spritzungen gemacht worden waren. Schwere Anfälle von Atemnot 
wurden manchmal augenblicklich behoben. Einige Winke hinsicht- 
lich der Dosierung nicht über (0,5 mg!) und der Technik sind mit- 
geteilt. 

Anschließend an frühere Versuche (s. Sammelref. Nr. 36, 1916) 
berichtet Schulz (15) über den Einfluß Alkohol und Koffein ent- 
haltender Genußmittel auf das Rot- und Grünsehen. Nach kleinen 
Mengen alkoholischer Getränke wird das Unterscheidungsvermögen 
für Hell und Dunkel bei Grün und Rot herabgesetzt. Die Intensität 
hängt von der persönlichen Veranlagung ab. Dagegen wird nach 
Kaffeegenuß diese Unterscheidungsfähigkeit gesteigert. Hier ist 
die Wirkung nicht dem Koffein, sondern den Röstprodukten zuzu- 
schreiben. 

In Ergänzung früherer Versuche (s. Sammelref. Nr. 47, 1916) 
über synthetischen Kampfer berichtet Joachimoglu (16) über 
die Wirkungen des d-, l- und i-Kampfers am isolierten Froschherzen: 
bei stärkeren Konzentrationen zeigte sich Ventrikelstillstand, bei 
schwächeren (1:4000) Zunahme der Pulshöhe. .Ein wesentlicher 
Unterschied in der Wirkung der drei Kampferarten war nicht fest- 
zustellen. Auch die antiseptische Wirkung der drei Kampferarten 
wurde von demselben Autor (17) geprüft: hier konnte ebenfalls kein 
Unterschied in der Wirkung festgestellt werden; die antiseptische 
Wirkung der drei geprüften Isomeren ist gering. 

Als »Universalanästhetikum« lobt Hirsch (18) eine Kombina- 
tion von Akoin mit Novokain-Suprarenin. Diese Mischung, die sich 
besonders für die Zwecke der Augenheilkunde zu eignen scheint, ist 
in therapeutischen Dosen ungiftig. Die handelsfertige Lösung isi 
haltbar und antiseptisch. Hervorzuheben ist auch die lange Daueı 
der Anästhesie, so daß sich kein Nachschmerz zeigt. 


In einem Aufsatze »Jod, Schilddrüse, Arteriosklerose« warn! 
Kraus (19) vor zu großen Gaben von Jodpräparaten, da sie häufig 
Hyperthyreodismus erzeugen und empfiehlt bei Arteriosklerose — 
ebenso wie v. Müller — 3—4mal jährlich je 4—6 Wochen lang 
kleinste Gaben (0,1—0,2 g) Jodalkalien oder organische Jodpräparate 
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Die Typhusbehandlung mit Hydrargyrum cyanatum wird 
von Gellhaus (20) befürwortet. Bei den behandelten Kindern be- 
trug die Dosierung 0,01: 30,0 Yz—11/sstündlich bis zu 10 Tropfen. 
Eine Besserung des Befindens war nach wenigen Tagen bereits fest- 
zustellen. 


Ein neues Wismutsalz, das Frerichs bereits vor etwa 2 Jahren 
als Ersatz des" Bismutum subnitricum in der äußeren und inneren 
Medizin empfahl, das Bismutum subaceticum (basisch essig- 
saures Wismut), wurde ebenfalls von Salkowski (21) dargestellt 
und zu den genannten Zwecken gleichfalls empfohlen. 


Röse (22) hat sich mit der harntreibenden Wirkung verschie- 
dener Kalksalze befaßt; am stärksten wirken Kalziumbikarbonat 
und Kalziumsulfat, allenfalls noch das Azetat. Die Wirkungsweise 
von Chlor- und Bromkalzium ist zweifelhaft; die drei Phosphate wirken 
weder fördernd noch hemmend, etwas mehr hemmend wirkt das 
Laktat. Von Mineralquellen — hier kommt noch der Kohlensäure- 
gehalt in Betracht — wirkt die Riedbornquelle und Herster Röse- 
quelle stärker diuretisch als die Wildunger Quellen. Bei der Wil- 
dunger Helenenquelle soll der Natrongehalt die diuretische Kraft 
beeinträchtigen. Verfasser verlangt, daß in Zukunft bei Blasenleiden 
nur noch schwefelsaurer Kalk infolge seiner säurevermehrenden Wir- 
kung angewandt werden soll (als gesättigte Gipslösung oder als Ried- 
bornquelle). — Das unter dem Namen »Kalzan « bekannte Kalzium- 
natriumlaktat, das 2—3 mal täglich zu je 2 Tabl. zu geben ist, wird 
von Eulenburg (23) in einzelnen Fällen von Hemikranie empfohlen, 
auch erwies es sich in einem ziemlich schweren Falle von Muskel- 
und Gelenkrheumatismus vorteilhaft. 


Mit einigen Derivaten des Atophans, speziell mit dem, Tetra- 
hydroatophan, hat sich Pohl (24) befaßt. Er fand, daß dieses Prä- 
parat eine Dauervergiftung setzt und eine zentrale und periphere 
“regende Wirkung besitzt. 


Grosser (25) konnte die in Nr. 8 (Sammelref.) mitgeteilte Blut- 
stillung bei Hämatemesis durch Coagulen in einem anderen Falle 
bestätigen und fügt einen Fall an, in welchem das Mittel auch bei 
Hämoptöe günstig gewirkt hatte. 


Die Verwendung des Hypophysenpräparates Coluitrin in der 
gynäkologischen Therapie, speziell bei Blutungen (Metrorrhagien, 
Menorrhagien), wird von Bab (26) empfohlen. Des öfteren konnte 
beobachtet werden, daß es den früher gebräuchlichen Präparaten 
(Pituitrin, Pituglandol, Glanduitrin) an Wirkung überlegen war. 

Über das Auftreten eines toxischen Exanthems und vorüber- 
gehende Nierenschädigung nach Tannalbinverabreichung weiß 
Fischl (27) zu berichten. Ob mehr der Tannin- oder der Eiweiß- 
komponente die Schuld hieran zuzuschreiben ist, ist unentschieden. 
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Dies dürfte die erste beobachtete Nebenwirkung dieses bewährten 
und unschädlichen Antidiarrhoikums sein. 


Riebes (27a) konnte zwei Fälle schwerster Larynxstenose be- 
obachten, die durch nasale Einträufelungen einer Suprareninlösung 
beseitigt wurden. Er träufelte in jedes Nasenloch je 6 Tropfen der 
Mischung: Zinc. sulph. 0,01, Coc. hydr. 0,1, Suprarenin (1: 1000) 3,0, 
Aqu. dest. 10,0. 

Die günstige Beeinflussung der spastischen Zustände bei Ruhr 
im Anfangsstadium durch Atropin legten es Zuelzer (28) nahe, auch 
das Hormonal nach der gleichen Richtung hin zu versuchen. In 
der Tat gelang es, durch intravenöse Injektionen von 20 ccm Neo- 
hormonal die Stuhlentleerung zu beschleunigen. Wie die 40 be- 
obachteten Fälle lehrten, muß diese Behandlung möglichst früh ein- 
setzen. 

Die Behandlung des wolhynischen Fiebers mit Collargol be- 
fürwortet Richter (29). Das Mittel (zu 0,05—0,1 injiziert) soll sogar 
spezifisch wirken, dessen Promptheit mit der Chininwirkung bei 
Malaria zu vergleichen ist. Eine einmalige intravenöse Injektion 
hemmt den Entwicklungszyklus des (unbekannten) Erregers in der 
Weise, daß sie das fieberfreie Intervall um das Doppelte verlängert. 
Zweimalige Einspritzung tötet den Erreger ab in frischen Fällen, in 
älteren schädigt sie ihn stark. Eine dreimalige Injektion mit 2—3tä- 
giger Zwischenpause genügt bei akuten Fällen, um die Krankheit 
zur Ausheilung zu bringen. 

Als gutes Harnantiseptikum wird von Trebing (30) das Vesi- 
caesan empfohlen, das die wirksamen Substanzen von Folia uvae 
ursi (in Pillen) enthält. Es ist auch bei Gonorrhöe brauchbar. Reiz- 
erscheinungen sollen nicht auftreten, so daß das Mittel sich auch für 
die Dauerbehandlung eignet. 

Seine Erfahrungen mit Providoform (Tribromnaphthol) teilt 
Voigt (31) mit. Dieses Antiseptikum eignet sich zur Hautdesinfek- 
tion als Providoformtinktur (an Stelle der Jodtinktur), für die Wund- 
behandlung erscheint das Providoformstreupulver und das Pro- 
vidoformöl recht geeignet. 

Als gutes Wundantiseptikum wird von Springer (32) die Jo- 
doform-Tierkohle gelobt, d.h. Tierkohle mit einer Beimengung 
von 10% Jodoform. Der Jodoformgeruch ist nur nahebei zu be- 
merken. Das Präparat vereinigt die Wirkung der reinen Tierkohle 
hinsichtlich Desodorierung und Verringerung des Sekretes, Niedrig- 
halten der Temperatur mit der granulationsbefördernden und anti- 
septischen des Jodoforms. 

Eine neue Salbengrundlage, Laneps, empfehlen Baer (33) 
und Galewsky (34). Sie besteht aus hochmolekularen Kohlen- 
wasserstoffen unter Zusatz geringer Mengen hochschmelzender fett- 
ähnlicher Stoffe. Es ist haltbar und reizt die Haut nicht. u; 
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scheint sich als Lanolinersatz zu eignen. — Auch Kahr (35) lobt 
das neue Mittel in der Therapie des Ulcus und Eccema cruris und 
bei anderen Hautkrankheiten. 

An Stelle des milchsauren Kaliums, gewöhnlich Perkaglyzerin 
genannt, hat Bachem (36) das Glykol (Äthylenglykol) als Gly- 
zerinersatz erprobt. Über die äußeren Eigenschaften ist bereits 
(Sammelref. in Nr. 8 d. J.) berichtet. Es mischt sich gut mit den 
meisten Arzneimitteln, ist stärker hygroskopisch als Glyzerin und 
wirkt auf die Tätigkeit von Fermenten wie auf die Bakterienentwick- 
lung stark hemmend. Dabei ist es in den in Betracht kommenden 
Gaben ungiftig und wirkt auf Schleimhäute ähnlich wie Glyzerin, 
kann also auch als Klysma verwendet werden. Die Umwandlung 
in Oxalsäure ist so gering, daß eine Vergiftung beim Menschen aus- 
geschlossen erscheint. In Selbstversuchen wurde bis zu 25g am 
Tage anstandslos vertragen. — Auch Mendel(37), der auf die Schatten- 
seiten des Perkaglyzerins hinweist, ist mit der klinischen Verwend- 
barkeit des Glykols zufrieden, da es mancherlei Vorzüge vor dem 
Glyzerin voraus hat; er sieht in dem Mittel einen vollwertigen Ergatz 
dis Glyzerins nicht nur als Gleit- und Konservierungsmittel, sondern 
auch für die Haut- und Wundbehandlung sowie zur rektalen An- 
wendung. (Der Preis steht etwa dem des Glyzerins gleich.) 

Als Ersatz für Chrysarobin will Galewsky (34) das Cignolin 
gelten lassen, das chemisch als 1,8-Dioxyanthranol anzusehen ist. 
Es löst sich in Chloroform, Benzol und Xylol. Verf. gibt einige 
dermatologischg Rezepte an (s. auch Sammelref. in Nr. 8). 

Einen schweren Fall von Morphium- und Veronalvergif- 
tung beschreibt Gödde (38). Die Pat. hatte sich suicidii causa 
09 Morph. hydr. eingespritzt (sie war nicht Morphinistin) und dazu 
noch 5g Veronal genommen; beide Mittel waren also jedes in der 
tödlichen Dosis verabfolgt worden. Die erfolgreiche Behandlung 
bestand in ausgiebigen Magenspülungen mit 12 %,. Permanganat- 
sung, Atropin (in 4 Stunden 0,025!), Kampfer und Koffein, besonders 
noch nach 24 Stunden halbstündlich abwechselnd 1 ccm Ol. camphor. 
und Koffein subkutan. Nach 11 Tagen waren die (im Original nach- 
zulesenden) Symptome fast völlig zurückgegangen. 

Nach Anwendung der gebräuchlichen Schlafmittel, ausgenom- 
nen Paraldehyd und Amylenhydrat, hat Becker (39) eine Art Pru- 
ritus beobachtet mit mehr oder weniger ausgebreitetem Jucken ohne 
Urtikaria. Es dürfte sich um eine temporäre Hautneurose handeln, 
die meist nach einigen Stunden verschwindet und nie die Wirkung 
des Narkotikums überdauert. Hyoszin soll dabei dem Auftreten des 
Pruritus entgegenwirken. 

Ujlaki (40) teilt seine Beobachtungen an Kampfgasvergif- 
teten mit. Die Gift- oder Reizgase wirken reflektorisch auf die Me- 
dulla durch in der Bronchialschleimhaut verlaufende autonome Nerven. 
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Man unterscheidet ein Shock- und ein Kollapsstadium; in jenem 
arbeitet das Herz noch genügend, in diesem ist es bereits erschöpft. 
Therapeutisch sind im Shock anzuwenden: Atropin (0,001 subkutan) 
und Herzstimulantien (kein Koffein oder Adrenalin), im Kollaps 
Koffein, Kampfer, Adrenalin, warme Packungen, künstliche Atmung, 
Hautreize, Herzmassage, warme Getränke. Mit dem Abtransport 
soll gewartet werden, bis das Herz sich erholt hat. 


In einem lesenswerten Artikel stellt Giesecke (41) eine Anzahl 
von Mitteln zusammen, die zur jetzigen Kriegszeit nicht mehr in 
genügender Menge zur Verfügung stehen oder zu wichtigeren Zwecken 
gebraucht werden müssen. Gleichzeitig sind geeignete Ersatz- 
präparate namhaft gemacht. 
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Referate. 


l. L. Schaap und J. W. Wolff. Phagocytose der Erythrocyten 

durch polynukleäre Leukocyten. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. 

ll. S. 1789—1800.) | 

Im Gegensatz zum vielseitigen — auch in den Niederlanden (van Roogen, 
Roes) —, absolut oder relativ ablehnenden Verhalten gegen die Erythrocyten- 
phagocytose durch polynukleäre Leukocyten, bekennen Verff. sich als Anhänger 
dr neueren Metchnikoff’schen Ansichten phagocytärer Funktion sowohl der 
Mikrophagen wie der Makrophagen, verwerfen deshalb diese beiden Bezeichnungen 
und bedienen sich nur des nichts voraussetzenden Namen Phagocyten. Diese 
Annahme wird experimentell durch Injektion einer Aufschwemmung in physio- 
Igischer Salzlösung ausgewaschener Kaninchenerythrocyten, und zwar in gleicher 
Verdünnung wie im normalen Blut, in die Bauchhöhle mit sterilisiertem Bouillon- 
pepton vorbehandelter Meerschweinchen erhärtet: In demselben Sinne war auch 
das Ergebnis des ohne vorherige Bouillonpeptonbehandlung angestellten Versuche. 
Die Verabfolgung der Schafserythrocyten, ebenso wie der den Meerschweinchen- 
kerzen entnommenen roten Blutkörperchen, hatte einen negativen Erfolg, ebenso 
sie Injektionen mit Hühnerblutkörperchen. Fortsetzung dieser noch nicht ab- 
feschlossenen Versuche wird in Aussicht gestellt. Zeehuisen (Utrecht). 


ù Keitler und Wolfsgruber. Über Beeinflussung der Phago- 
cytose bei Pferdeleukocyten durch menschliches Serum. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 45.) 

Menschliches Serum wirkt, soweit nicht Zusammenballung der Leukocyten 
tne Zählung unmöglich matht, in jedem Falle herabsetzend auf die Phagocytose 
kr Pferdeleukocyten. Eine Gesetzmäßigkeit für Kranke oder Gesunde ließ sich 
rch die gewählte Versuchsanordnung nicht feststellen, auch nicht in den ex- 
Temsten Stadien gewisser Krankheiten (Karzinome, Puerperalfieber). 

Seifert (Würzburg). 


3. W. MeK. Marriott (Baltimore). A method for the determination 
of the Alkali reserve of the blood plasma. (Arch. of internal med. 
1916. Juni.) 

Bei der Acidosis tritt eine Verminderung der aus Bikarbonaten, alkalischen 

Eweißverbindungen und kleinen Mengen von alkalischen Phosphaten gebildeten 
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Alkalireserve des Blutplasmas ein, die dieses trotz der fortwährend ihm zuge- 
mengten sauren Stoffwechselprodukte dauernd leicht alkalisch erhält. M. be- 
schreibt eine einfache und rasche Methode, die Alkalireserve festzustellen und 
damit den Grad der Acidosis quantitativ genau zu bestimmen. Die in 25 Fällen 
erlangten Ergebnisse werden mitgeteilt. F. Reiche (Hamburg). 


4. Walter Arnoldi. Die Wirkung der Alkalientziehung auf die 

'vasokonstriktorische Komponente des Blutes. (Zeitschrift f. exp. 

Path. u. Therapie 1916. Bd. XVIII. Hft. 3.) 

Nach stomachaler Zufuhr verdünnter mineralischer Säuren (H,SO,, HCI) sind 
die Ohrgefäße des Kaninchens stärker kontrahiert als vorher; die Resistenz der 
roten Blutkörperchen erscheint vermindert; die vasokonstriktorische Komponente 
wird durch die Alkali- (Karbonat-) Entziehung durch stomachale Säurezufuhr 
verstärkt (ob durch Vermehrung der letzteren oder Verminderung der vasodila- 
tatorischen Substanzen, steht noch nicht fest). 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


5. Walter Arnoldi. Der Einfluß der COO auf die Blutgefäße, 
sowie die Beziehungen der COO zur vasokonstriktorischen 
Blutkomponente (Adrenalin). (Zeitschrift f. exp. Path. u. Therapie 
1916. Bd. XVIII. Hft. 3.) 

Einleiten von COO in die dasLaewen- Trendelenburg’sche Froschpräparal 
durchströmende Salzlösung ändert an sich nicht die Gefäßweite, setzt jedoch dit 
Wirkung des injizierten Suprarenins auf die Gefäße herab. 

Läßt man über das Präparat COO strömen, so erweitern sich die Gefäße 
Suprarenin ist jetzt weniger wirksam. 

Das arterielle Plasma hat im Vergleich zum venösen etwa die gleiche vas>- 
konstriktorische Substanz. 

Ein COO-Bad führt zur Änderung der vasokonstriktorischen Wirkung de: 
menschlichen Blutes einmal durch die vermehrte Menge von COO, weiter mög 
licherweise durch eine Änderung des Adrenalingehaltes. Daß vermehrter COO 
Gehalt des Blutes die Adrenalinsekretion anregt, ist höchstwahrscheinlich. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 

6. H. Dold (Schanghai). Lokale und allgemeine Leukocytos: 
nach inneren Blutungen. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. innere 
Medizin u. Chirurgie 1916. Bd. XXIX. Hft. 1. S. 68.) 

Bei Kniegelenkinjektionen von sterilem art- und körpereigenen defibrinierte: 
Blut bei Kaninchen und Meerschweinchen wurde eine beträchtliche leukotaktisch 
Wirkung beobachtet. Nach intraartikulärer und intraperitonealer Einverleibun 
von Blut, sowie nach künstlich verursachten inneren Blutungen fand sich ein 
beträchtliche Leukocytose im strömenden Blut. Z. hofft diese Beobachtun 
diagnostisch verwerten zu können. David (Halle a.S., z. Z. im Felde). 


7. R. Zimmermann. Über eosinophile Leukocytose und Leuko 
penie bei Geisteskranken. (Zeitschrift f. d. gesamte Neurologie ı 
Psychiatrie 1916. Bd. XXXIV. Hft.1 u. 2.) 

Unter dem Einfluß paralytischer und epileptischer Krämpfe kommt es z 
einer eosinophilen Leukopenie, die als Ausdruck einer parenteralen Injektion ode 
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Reinjektion blutfremder, aber arteigener Eiweißabbauprbdukte anzusehen ist. 
la der Häufigkeit der Eosinophilie, wie sie sich bei der Paralyse und der Dementia 
praecox findet, haben wir immunisatorische Schutzmaßregeln vor uns. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 





6. Hans Thiele. Wird die Resistenz der roten Blutkörperchen 
durch Arsenik gesteigert? Inaug.-Diss., Berlin, 1916. September. 
Die der Arbeit zugrunde liegende Frage, ob die Resistenz der roten Blutkörper- 
chen durch Arsenik gesteigert werde, kann Verf. nach den Ergebnissen der von 
ihm ausgeführten Versuche nicht bejahen. Die Theorie, wie sie Gunn und Felt- 
aam aufgestellt haben, daß die Resistenz der roten Blutkörperchen gegenüber 
nämolytischen Substanzen, wie es destilliertes Wasser, Saponin, Cyclamin und 
üiycocholate sind, durch Arsen gesteigert würde, hat Verf. experimentell nicht 
bestätigen können. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


9. G. Weil. Bedeutung der Antitrypsinreaktion in der klinischen 
Diagnostik. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie 
1916. Bd. XXIX. Hft. 2. S. 159.) 

Wenn auch die Reaktion für keinen Krankheitszustand Hania ist, so hat 
se doch differentialdiagnostisch Bedeutung bei malignen Tumoren und bei der 
uravidität,; sie kann sogar ausschlaggebend sein bei der Unterscheidung von 
Magenerkrankungen und bei Auffinden eitriger Prozesse. 

David (Halle a. S., z. Z. im Felde). 


10. M. Jastram (Königsberg). Über das Blutbild bei Strumen 
und seine operative Beeinflussung. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten 

d. inneren Medizin u. Chirurgie 1916. Bd. XXIX. Hft. 2. S. 228.) 

Bei Kropfträgern findet sich eine Lymphocytose, die den Beschwerden 
parallel geht und die durch Operation nicht zum Rückgang gebracht wird. Da- 
tæn geht beim klassischen Basedow die Lymphgcytose nach der Operation ein 
senig zurück, flackert aber bei Rezidiven wieder auf. 

David (Halle a.S., z. Z. im Felde). 


I!, Staeubli (Zürich). Eine physiologische Erklärung für die 
Eigenart des fötalen Blutkreislaufs. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 8.) 

Mit der Geburt erfährt das Sauerstoffbedürfnis des kindlichen Organismus 
“mentan eine ganz bedeutende Zunahme. Die Biutbildung wie die Zirkulation 
ussen schon im Fötalleben auf die Anforderungen des extrauterinen Lebens ein- 
stellt sein. Im fötalen Organismus kommt es infolge der starken Durchmischung 
& von der Placenta kommenden arteriellen Blutes mit venösem Blute zu einer 

relativen Anoxyhämie«. Infolgedessen wird kompensatorisch die Bildung von 

"ten Blutkörperchen und von Blutfarbstoff stark gesteigert, die Herzarbeit durch 

& Blutvermischung bedeutend erhöht. Die Funktionen, welche auf diese Art 

xion intrauterin an Anforderungen angepaßt sind, die das absolut notwendige 

M23 weit übersteigen, vermögen dann momentan den Bedürfnissen des extra- 

“rinen Lebens zu entsprechen, wenn bei der Geburt der kindliche Organismus 

zlich auf seinen eigenen Wärme- und Stoffhaushalt angewiesen wird. 

Reckzeh (Berlin). 
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12. Hausmann. Über Hämolyse durch Radiumstrahlen. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1916. Nr. 41.) 

In Agarplatten suspendierte rote Blutkörperchen werden durch Radium- 
strahlen hämolysiert. Diese Wirkung des Radiums auf die Blutkörperchen ist 
der 3-Strahlung zuzuschreiben. Dies wurde auch durch Versuche mit Bleifiltern 
bestätigt, welche ebenfalls die 3-Strahlung absorbieren. 

Seifert (Würzburg). 


13. v. Kogerer. Ein Beitrag zur Kenntnis der Erythrämie. (Wiene: 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 5.) 

Ein Fall (40jähriger Kellner) entsprach vollkommen dem Türk’schen Typu! 
der Erythrämie, Policythämie mit enormer Blutfülle der Organe, wofür in den 
reichlichen funktionierenden Mark und der hochentwickelten Erythropoese dii 
Quelle liegt. Der Fall ist durch das gleichzeitige Bestehen einer Tabes ausge 
zeichnet, die Goldstein nicht für eine zufällige Kombination erklärt. 

Seifert (Würzburg). 


14. J. Langhout. Polycythaemia rubra. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk 
1917. I. S. 294—300.) 

Mann von 59 Jahren mit Dyspragia intermittens angiosclerotica intestinali 
nach Ortner, so daß sogar Laparotomie in Erwägung gezogen wurde, nebenbe 
zeitweilige Erscheinungen der Dysbasia angiosclerotica. Die Milz war geschwollen 
Pat. zeigte einen gewissen Grad der Erythrosis faciei, der Vaquez’schen Et 
krankung: Hämoglobingehalt nach Sahli 120, Erythrocyten 8,1 Millionen, Leuko 
cyten 7200; Netzhautvenen geschlängelt, voluminös. Die relative neutrophile poly 
nukleare Leukocytose mit Eosinophilie usw. war klassisch vorhanden, Wasserman! 
negativ, Resistenz der Erythrocyten gegen Salzlösungen normal; nicht nur di 
Viskosität, sondern auch der Blutdruck erhöht, ohne Verstärkung des zweite! 
Aortentones. Der Fall bildet einen Übergang zu den ohne Milzschwellung ve: 
laufenden Geisböck’schen hypertonischen Polycythämien. Zwei typische Fäll 
letzterer Art werden am Schluß der Arbeit kurz skizziert. Beide Polycythämit 
formen, Vaquez und Geisböck, werden vom Verf. als Formen einer und de: 
selben Krankheit aufgefaßt, mit mangelhafter Regulierung der quantitative 
Blutflüssigkeit- und Blutkörperchenverhältnisse und schlechter Prognose. 

Zeehuisen (Utrecht). 


15. K. Trunecek. Vorwölbung der Supraclaviculargruben al 
wesentliches Symptom der Plethora. (Casopis lekaruv ceskycl 
1916. Nr. 44 u. 45.) 

Die Supraclaviculargruben sind bei Plethora Sitz einer Schwellung, die au 
der Unterlage beweglich ist, ohne sich von derselben abheben zu lassen. Sie ha 
die Form einer glatten, kugeligen Vorwölbung und ist meist beiderseitig vor 
handen. Durch Druck verschwindet sie vollständig, kehrt aber nach Aufhöre 
desselben wieder. Der Perkussionsschall über der Vorwölbung ist dumpf un 
von dem vollen Schall der Lungenspitzen auffallend verschieden. Von der Schild 
drüse unterscheidet sie sich dadurch, daß sie sich beim Schlucken nicht bewegf 
Anatomisch stellt sich die Vorwölbung als ein Geflecht von Venen und Kapillare: 
dar, das zwischen der oberflächlichen und tiefen Halsfascie liegt. Dieses Geflech 
bildet mit seinen Ästen die Vena jugularis externa, anterior und supraclaviculari: 
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Diese anatomische Eigentümlichkeit ist für die Plethora charakteristisch, und der 
Autor gab ihr die Bezeichnung »plethorische Vorwölbung der Supraclavicular- 
gruben«. Sie verdankt ihren Ursprung dem Umstand, daß die Venen und Kapil- 
laren mit ihren dünnen Wänden, speziell jene, die nicht dem Druck der Nachbar- 
organe unterliegen, durch die übermäßige Blutmenge leichter erweitert werden als 
die Arterien. In der Supraclaviculargrube sind die Venen nur von Haut und 
Platysma gedeckt. — Dieses Symptom ist das auffallendste Zeichen für die Über- 
‘uilung des Organismus mit Blut und bei der serösen Plethora, bei der nur das 
Biutplasma vermehrt ist, das einzige Symptom. 

In therapeutischer Beziehung deutet die Vorwölbung der Supraclavicular- 
zuben an, daß die Blutmenge dem Organismus lästig zu werden beginnt. Dieser 
Umstand kann dem Kranken gefährlich werden, wenn Pneumonie vorhanden ist, 
ti der infolge Verstopfung eines großen Bezirkes von Lungenkapillaren der Blut- 
aflu zum linken Herzen erschwert ist und leicht Ödem entsehen kann. In diesem 
Moment ermöglicht die Vorwölbung die Erkennung der Gefahr, die durch eine aus- 
giebige Venaesectio abgewendet werden kann. Prognostisch ist die Vorwölbung 
wichtig bei Fettsucht und Diabetes, weil hier die Plethora zu Kongestionen dis- 
poniert, und bei Arteriosklerose und Nephritis, bei denen die Plethora die Gefahr 
&r Apoplexie steigert. G. Mü histein (Prag). 


q 


16. Theodor Goldschmidt. Zur Behandlung der chronischen Leuk- 
âmie. Inaug.-Diss., Berlin, 1916. 

In vier mit Röntgenstrahlen behandelten Fällen trat ein deutlicher Erfolg 
der Bestrahlung ein durch 1) Hebung des Allgemeinbefindens, 2) Milz- oder Drüsen- 
verkleinerung und 3) Abfall der Zahl der weißen Blutkörperchen. 

Drei myeloische und ein Iymphoider Fall reagierten gleich gut auf die Be- 
strahlung. 

Nach jedesmaliger Bestrahlungsperiode trat nachwirkend weitere Besserung 
der Symptome ein. 

In zwei Fällen von myeloischer Leukämie sind Allgemeinbefinden und Milz- 
timor völlig und die Zahl der weißen Blutkörperchen fast zur Norm zurück- 
kehrt. Der dritte Fall zeigt bei wiederhergestelltem Kräftezustand noch eine 
etwas vergrößerte Milz und erhöhte Leukocytenzahl, doch ist hier noch eine Nach- 
wirkung der letzten Bestrahlung zu erwarten. Der Fall Iymphoider Leukämie 
erreichte unter starker Abnahme der Drüsen- und Milzschwellung subnormale 
Zahl der weißen Blutkörperchen, weshalb die Bestrahlung ausgesetzt wurde. 

Bei allen Pat. waren noch pathologische Elemente im Blute vorhanden. 

Verf. ist weit entfernt davon, die Röntgenbehandlung der Leukämie für mehr 
ds eine Symptomtherapie anzusehen und die Hoffnung auf ein Ausbleiben der 
Rezidive zu heben. Wohl aber behauptet er, daß die Röntgenbestrahlung bei 
Isrtschreitender Technik an Sicherheit, Schnelligkeit und Ungefährlichkeit allen 
¿nderen Behandlungsarten der Leukämie voransteht. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


17. A. Ross (London). Three cases of acute myeloid leucaemia. 
(Lancet 1916. Dezember 2.) 
Drei Fälle von akuter myeloider Leukämie bei Kindern zwischen 3!/, und 
t Jahren; Milz und Leber waren auch hier nur mäßig vergrößert; nur in zwei Fällen 
xaren ausgesprochene subkutane und andere Blutungen klinisch zugegen und 
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bildeten diese den hauptsächlichsten Befund bei der Autopsie. Die roten Blut- 
zellen waren allemal stark an Zahl herabgesetzt, in einem Falle zuletzt bis auf 
wenig über 2!/,, in den zwei anderen auf 1?!/, Millionen. Erythroblasten waren 
nur in zwei Fällen, und zwar sehr spärlich und nicht mehr ante mortem aufzu- 
finden. Nur bei dem einen Kinde bestand eine Leukocytose bis 22 000, die sub 
finem auf 3132 zurückging, bei dem zweiten waren die Werte 6900 und 2200, 
bei dem dritten ergab die Zählung 1132. Die Myeloblasten prädominierten stark, 
ihre höchsten Zahlen waren in diesen Beobachtungen 75%, 81%, 86%. 
F. Reiche (Hamburg). 


18. T. G. Moorhead (Dublin). Benzol therapy in leucaemia and 
lymphosarcoma. (Brit. med. journ. 1915. März 6.) 

Bei einem 65jährigen Manne wurde ein Lymphosarkom des Mediastinums 
durch Benzol in Verbindung mit Röntgenstrahlen beseitigt, die Leukocyten gingen 
dabei von 11 600 auf 4000 und 6000 zurück. In einem Falle von splenomedullärer 
Leukämie wurde durch Benzolbehandlung ein normales Blutbild und Schwinden 
einer Albuminurie erzielt, während die vergrößerte Milz erst später durch Röntgen- 
bestrahlung verkleinert wurde. Hier und bei einer nodulären Iymphatischen 
Leukämie gingen die weißen Blutzellen nach einer anfänglichen Vermehrung ir- 
regulär zurück, in letzterem Falle wurde aber keine völlige Besserung des Blut- 
bildes und nur teilweiser Rückgang der leukämischen Schwellungen erreicht. 

F. Reiche (Hamburg). 


19. B. Brahm und H. Hirschfeld (Berlin). Über den Katalase- 
gehalt des Blutes bei den sog. Pseudoanämien. (Biochem. 
Zeitschrift 1917. Bd. LXXIX. S. 202—206.) 

H. hat bei Pat., die den Symptomenkomplex Anämie-Neurasthenie boten, 
nach der Gasovolumetrie von Loeb bei normalen Werten für Hb und Erythro- 
cyten niedrige Zahlen für Katalasen gefunden. Für Kranke dieser Art wird der 
Begriff der Pseudoanämie formuliert, das Krankheitsbild präzisiert. Reihen- 
untersuchungen jodometrischer Art an Gesunden und Kranken ergaben für den 
genannten Symptomenkomplex im Durchschnitt ein Katalasedefizit von 25°,. 

Feigl! (Hamburg). 


20. H. Kleinschmidt. Zur Klinik der kongenitalen hämolytischen 
Anämie (des sog. hämolytischen Ikterus). (Jahrbuch f. Kinder- 
heilkunde 1916. Bd. LXXXIV. Hft. 4.) 

Kongenitaler und erworbener hämolytischer Ikterus sind nicht durch den 
Zeitpunkt, in welchem der Ikterus auftritt, oder durch die Schwere der klinischen 
Erscheinungen zu unterscheiden. 

Die typischen Blutveränderungen, Milztumor und — wenigstens vorüber- 
gehende — Urobilinurie kommen bei kongenitalen familiären Erkrankungen auch 
ohne Ikterus vor. Dieser.kann sich erst nach Jahren hinzugesellen. 

Schwere Krankheitserscheinungen in Form von hämolytischen Krisen gibt 
es bei der familiären Erkrankung seltener, aber sie werden hier ebenfalls beobachtet. 
Bemerkenswert ist, daß auch diese nicht immer mit Ikterus einhergehen. Die 
daraus sich ergebenden differentialdiagnostischen Schwierigkeiten sind nur zu be- 
seitigen, wenn man sich nicht auf die morphologische Blutuntersuchung beschränkt, 
sondern den Bilirubinnachweis im Serum und die Verseifungsprüfung der Erythro- 
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cyten mit heranzieht. Die wertvollste Unterstützung gibt natürlich eine Unter- 
suchung der übrigen Familienmitglieder. 

Die Bezeichnung hämolytischer Ikterus wirkt unter diesen Verhältnissen 
irreführend. Man sollte daher lieber von kongenitaler hämolytischer Anämie 
mit oder ohne Ikterus sprechen. | 

Ein Zusammenhang der Erkrankung mit Lues oder Tuberkulose wird be- 
stritten. . M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


21. Fr. Martins. Achylia gastrica und perniziöse -Anämie. (Med. 

Klinik 1916. Nr. 18. S. 481.) 

Die perniziöse Anämie entwickelt sich so gut wie ausschließlich bei Menschen, 
cie im konstitutionellen Sinne Achyliker sind; aber nur diejenigen der konstitu- 
tionellen Achyliker werden anämisch, bei denen eine angeborene, konstitutionell 
bedingte, abnorme Erschöpfbarkeit des Knochenmarkes besteht. Die auslösenden 
Faktoren des deletären Prozesses, der auf diesem konstitutionellen Boden sich 
entwickelt, sind zum größten Teile bekannt. Ihre Rolle soll ihnen nicht be- 
sitten werden, doch haben sie über den keine Macht, der im konstitutionellen 
Sinne ein bene natus ist, J. Ruppert (Bad Salzuflen). 

22, Jessen und Unverricht. Über einen eigentümlichen Fall von 

perniziöser Anämie. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 51.) 

im Blut und Knochenmark (Giemsafärbung) fanden sich eigentümliche, sehr 
kleine, in der Mitte gespaltene Gebilde, teils frei, teils in Erythrocyten, welche 
se zum Teil völlig ausgelaugt hatten. Reckzeh (Berlin). 


3. Leitner. Ein Fall von schwerer (perniziöser) Anämie. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1916. Nr. 44.) 

Bei einem 42jährigen Honvedinfanteristen mit hochgradiger Anämie wurde 
auf Grund der hohen Zahl der kernhaltigen roten Blutkörperchen, der hochgradigen 
Puikilocytose und Polychromatophilie, noch mehr auf Grund des hohen Färbe- 
nexes (105), des absolut stark reduzierten, doch im Verhältnis zur Zahl der roten 
Biutkörperchen, relativ hohen Hämoglobingehaltes, besonders aber auf Grund 
‘er ausgesprochenen relativen Lymphocytose die Diagnose einer Bier mer’schen 
remiziösen Anämie gestellt. Seifert (Würzburg). 


24. B. Bremwell (Edinburgh). The treatment of pernicious anaemia 
by salvarsan and neosalvarsan. (Brit. med. journ. 1915. März 6.) 
Bei einem Vergleich von 110 Fällen von mit Fowler’scher Lösung per os be- 

sundelter perniziöser Anämie und 21 Fällen dieser Krankheit, die Salvarsan oder 

\essalvarsan intramuskulär erhielten, erscheint die letztere Methode als die erfolg- 

ichere. Salvarsan hatte von beiden Mitteln anscheinend noch bessere Erfolge, 

‚och waren die lokalen Reizerscheinungen beim Neosalvarsan geringer. Keiner 

“a obigen 21 Kranken hatte früher Syphilis gehabt, bei allen war die Wassermann- 

aktion negativ. Ein Vorteil der neuen Therapie ist, daß nie bei ihr toxische 


Arsennebenwirkungen, insbesondere periphere Neuritis, zur Beobachtung kamen. 
F. Reiche (Hamburg). 
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25. 0. H. P. Pepper and J. H. Austin (Philadelphia). Metabolism 
studies before and after splenectomy in a case of pernicious 
anaemia. (Arch. of internal med. 1916. Juli.) 

Bei einem 40jährigen Manne mit perniziöser Anämie von mäßig schwerem 
hämolytischen Typus brachte dię Splenektomie einen starken Umschwung zum 
Besseren zuwege. Stoffwechseluntersuchungen ergaben, daß eine leicht vermehrte 
Stickstoffausscheidung nach der Operation von vermehrter N-Retention durch 
14 Tage gefolgt wurde, worauf wieder die früheren Verhältnisse sich einstellten. 
Die in normalen Grenzen sich bewegende Harnsäureabgabe ging nach dem Ein- 
griff um 22%, zurück, ebenso die vorher nicht abnorm erhöhte Eisenausscheidung 
mit den Fäces um 40%. Die Ausscheidung von Urobilinogen und Urobilin durch 
den Darm war vorher die dreifache der Norm, 2 Monate nachher nur noch !/; 
der früheren. F. Reiche (Hamburg). 


26. W. W. Roblee. Splenektomie bei primärer perniziöser Anämie. 
(Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LXIV. Nr. 10. S. 796.) 

Die Krankheit wird zurückgeführt auf ein Toxin bakteriellen, chemischen 
oder parasitären Ursprungs (Bothriocephalus, Gastrophilus), gelegentlich auch auf 
eine Zunahme der höheren ungesättigten Fettsäuren im Blute. Im Hundeversuch 
verminderten sie sich nach Entfernung der Milz. Die Anämie auf eine Erkrankung 
der biutbildenden Organe zurückzuführen, wird abgelehnt. 

Die Toxine scheinen durch Gefäßveränderung eine Hyperämie der Milzpulpa 
zu erzeugen. Diese scheint eine Verminderung des Blutgehaltes an Gesamttetten 
und Cholesterinen zu begünstigen und damit einen Verlust an hämolysehemmender 
Kraft. So kam man theoretisch zur Splenektomie bei Banti und der verwandten 
Perniziosa. Die Entfernung der Milz beeinflußt den kranken oder gesunden 
Menschen nicht schädlich. Die Sterblichkeitsziffer der Operation ist selbst bei 
sehr schwachen Pat. nicht hoch. 

Rasch und auffallend gehen die 'Krankheitszeichen zurück, schnell und zu- 
verlässig tritt die Änderung im Blutbilde ein. Ein großer Prozentsatz von Ope- 
rierten wird einige Monate später erneut erkranken. Daher sollte man andere 
Behandlungsmethoden kombinieren, entsprechend der zweifellosen Vielheit von 
Ursachen. Verlängern wird die Operation unzweifelhaft das Leben, dem das 
sichere Ende droht. Man vergesse nicht, daß einzelne Kranke 9 Monate lang sich 
noch subjektiv wohl gefühlt haben. Meinhof (Halle a. S.). 


27. Philipowiez. Zur Bekämpfung der Anämie mittels Bluttrans- 
fusionen. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 38.) 
In zwei Fällen von akuter Anämie nach Kriegsverletzungen wirkte die direkte 
Bluttransfusion lebensrettend. Die Technik der Bluttransfusion war die ursprüng- 
lich in der Serologie verwendete. Seifert (Würzburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 








Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt In Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel In Leipzig. 
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Aus der medizinischen Universitätsklinik R. v. Jaksch in Prag. 


Weitere Beiträge zur Blutzuckerfrage. 
Von 


Priv.-Doz. Dr. Julius Löwy. 
Assistent der Klinik. 


In einer früheren Arbeit konnte ich (1) zeigen, daß bei parenteraler 
Einverleibung von Eiweißkörpern immer eine Hyperglykämie her- 
vorgerufen wird. 

Bei den damals untersuchten Fällen handelte es sich durchweg 
um Pat. mit annähernd normalen Blutzuckerwerten, wenn man von 
dnem Falle von Diabetes mellitus absieht. 

Der folgende Versuch zeigt, daß dieses Verhalten ein durchaus 
gesetzmäßiges ist und daß der menschliche Organismus auch bei 
' ethöhtem Blutzuckergehalt in gleicher Weise reagiert. 

Der Versuch wurde derart angestellt, daß einem 58 Jahre alten 
Pat. Th. S. (Carcinoma ventriculi, sekundäre Anämie) 5 ccm karbol- 
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freies, steriles Pferdeserum subkutan injiziert wurde und in den an- 
gegebenen Zeiträumen nach der Bang’schen (2) Methode Blutzucker- 
bestimmungen angestellt wurden. 

Einige Tage später wurde bei demselben Pat. derselbe Versuch 
mit einer subkutanen Injektion von 0,5 mg Adrenalin (synthetisch) 
wiederholt. 





Tabelle I. 
Versuch la. Versuch Ib. 

(5 ccm Pferdeserum) (0,5 mg Adrenalin) 

Zeit | Blutzucker Zeit Blutzucker 
vor der Injektion. . . : 0,157 | vor der Injektion . . . | 0,147 
nach der Injektion . . 0,160 nach der Injektion | 0,164 
nach !/, Std... . . » | 0,165 nach 1/3 Std.. .... | 0,173 
nach 1/, Std... . . . 0,171 nach 1 Std... .... 0173 
nach 1 Std... .... 0,180 nach 2 Stdn. .. ...| 0239 
nach 2 Stdn.. ... . 0,146 nach 4 Stdn. ..... i 0,153 


Der Versuch zeigt deutlich, daß auch eine bereits bestehende 
Hyperglykämie durch parenterale Eiweißzufuhr noch gesteigert werden 
kann, ohne daß jedoch die Höhe der Adrenalinhyperglykämie erreicht 
wird. 

Der Mechanismus dieser Hyperglykämieformen ist noch durchaus 
ungeklärt; es liegt aber wohl auch hier die Annahme sehr nahe, daß ein 
Reizzustand des sympathischen Nervensystems das auslösende Mo- 
ment darstellt. 


Von Interesse schien weiter die Frage zu sein, ob beim Menschen 
dann, wenn bereits ein zentraler Reizzustand des Nervus sympathicus 
vorlag, eine Steigerung des Blutzuckerspiegels durch Reizung seiner 
peripheren Enden nötig ist. 


Starkenstein (3) hat nachgewiesen, daß die Asphyxiehyper- 
glykämie durch eine zentrale Sympathicusreizung bedingt ist; ich 
habe nun bei der im folgenden näher beschriebenen Pat., welche in 
asphyktischem Zustande eingeliefert wurde, den Ablauf der Adrenalin- 
hyperglykämie näher beobachtet. 


Es handelte sich um ein 22jähriges Dienstmädchen A. N., welches 
in bewußtlosem Zustande in einem versperrten Zimmer, in dem sich 
zwei geöffnete Gashähne befanden, aufgefunden wurde und tief be- 
nommen in die Klinik eingebracht wurde. 

Diese Pat. erhielt 0,5 mg synthetisches Adrenalin intravenös. 

Der Versuch hatte folgendes Ergebnis. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 21. 331 


Tabelle II. 


Zeit | Blutzucker 
vor der Injektion. ...... 0,135 
unmittelbar nachher . .... 0,130 
nach 1/4 Std.. .. 2.08% 0,135 
nach 1/2 Std.. .... 2 2... 0,159 
nach 21/2 Stdn.. . ...... 0,145 


Aus Tabelle II geht hervor, daß die Hyperglykämie nicht so hoch 
war, wie man sie sonst so häufig bei Kohlenoxydgasvergiftungen findet. 

Auch waren im Harn nur Spuren von Zucker nachweisbar (vgl. 
v. Jaksch, 4). 

Wenn wir beispielsweise die Versuche II und lb vergleichen, so 
iinden wir, daß in letzterem die Wirkung des subkutan applizierten 
Adrenalins eine viel raschere und intensivere war als in Versuch II, 
in dem eine intravenöse Injektion vorgenommen wurde. 

Nichtsdestoweniger ist Y, Stunde nach der Injektion dennoch 
eine Wirkung zu beobachten. 

Es ergibt sich demnach, daß ein bestehender zentraler Reiz- 
zustand des sympathischen Nervensystems durch auf seine peripheren 
Endigungen wirkende Pharmaka noch gesteigert werden kann, was 
in einem Ansteigen des Blutzuckergehaltes seinen Ausdruck findet. 

Die Reizwirkung ist jedoch eine geringere als sie sonst bei einem 
normalen Nervenapparat beobachtet wird. 

Nicht nur durch Reizung des Nervus sympathicus, sondern auch 
durch Reizung anderer peripherer Nerven kann eine allerdings rasch 
vorübergehende Steigerung des Blutzuckergehaltes hervorgerufen 
werden. 

Besonders günstig erschien mir in dieser Richtung der folgende 
Fall. 

Es handelte sich um eine 28jährige Kaufmannsfrau B. S., bei der 
ne Tetania chronica recidivans bestand und bei der tetanische 
Krampfanfälle nicht nur spontan auftraten, sondern jederzeit durch 
Druck auf den N. brachialis ausgelöst werden konnten. 

Der nun folgende Versuch wurde derart vorgenommen, daß das 
Trousseau’sche Phänomen am linken Arm ausgelöst wurde. 15 Se- 
kunden nach Anlegen der Binde trat der Anfall auf, die Binde wurde 
'm ganzen 11/3 Minuten am Arm belassen; mit Abnahme derselben 
sistierten die Krämpfe sofort. 

Die Blutentnahme erfolgte immer aus einem Finger der rechten 
Hand. 

21? 
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Der Versuch verlief in folgender Weise: 


Tabelle lII. 





Zeit f Blutzucker 


vor dem Versuch. ...... 
während des Versuches. . . . 








nach dem Versuch. . . ... 
1/4 Std. nachher . ...... 
1/2 Std. nachher . . ..... 





Während des Anfalles trat demnach eine geringe Erhöhung des 
Blutzuckergehaltes ein. 


Es ist nicht anzunehmen, daß die Muskelarbeit allein dies be- 
wirkt hat, da eine Zunahme des Blutzuckers nach Muskelarbeit eigent- 
lich nur bei leichten Diabetikern von Moraczewski (5) beobachtet 
wurde, und wenn wir von dem einen von Lichtwitz (6) geschilderten 
Falle absehen, immer eine Senkung des Blutzuckergehaltes zum min- 
desten nach 50—60 Minuten Ruhe eintrat. 


| Der Effekt der Muskelarbeit kommt auch in diesem Versuche 
in Form eines Absinkens des Blutzuckerniveaus zum Ausdruck. 


Die rasch vorübergehende, kaum 1 Minute andauernde Steigerung 
ist wohl als direkte Reizwirkung zu betrachten. 


Auf welchen Bahnen sich der Reiz fortgepflanzt hat, muß dahin- 
gestellt bleiben, da ja bei der Tetanie bekanntlich nicht nur eine Über- 
erregbarkeit der motorischen Nerven, sondern auch des vegetativen 
Nervensystems besteht. 


Ganz kurz möchte ich nur noch auf die interessanten Beziehungen 
hinweisen, welche zwischen Diabetes mellitus und Tuberkulose be- 
stehen. i 


Ich hatte Gelegenheit, eine Reihe von Diabetikern zu beobachten, 
bei denen während ihrer Erkrankung die klinischen Erscheinungen 
der Lungentuberkulose auftraten. 


Die beiden Krankheitsprozesse beeinflussen einander in ganz be- 
trächtlichem Maße. Der tuberkulöse Prozeß ist insbesondere charak 
terisiert durch das Fehlen von Nachtschweißen, durch eine geringe 
Expektoration und durch relativ geringe Temperatursteigerungen 
Noch intensiver kann die Störung im Kohlehydratstoffwechsel beein: 
flußt sein. Die Polyurie und Polydypsie können verschwinden, dii 
Glykosurie und Hyperglykämie nehmen ab, ja es kann sogar so wei! 
kommen, daß eine früher sicher vorhanden gewesene diabetisch« 
Stoffwechselstörung nicht mehr mit Sicherheit nachgewiesen werder 
kann. 
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Ein in dieser Richtung bemerkenswerter Fall kam erst vor kurzer 
Zeit an der hiesigen Klinik zur Beobachtung. 

Es handelte sich um einen 48jährigen Oberwachmann W. V., der 
sit 5 Jahren in klinischer Beobachtung stand und sämtliche Sym- 
ptome des Diabetes mellitus aufwies. 

Der Zuckergehalt des Harnes schwankte zwischen 5—6°%, bei 
einer Tagesausscheidung von 2—300 g Glukose. 

Eine am 8. I. 1916 vorgenommene Blutzuckerbestimmung nach 
Bang ergab die beträchtliche Zahl von 0,24%. 

11 Monate später wurde Pat. wiederum, diesmal mit einer schweren 
Lungenblutung, eingebracht. 

Die Untersuchung ergab eine offene Lungentuberkulose mit zahl- 
reichen Tuberkelbazillen im Sputum. Dagegen waren sämtliche 
Symptome des Diabetes mellitus verschwunden. 

Die Diurese hielt sich innerhalb der normalen Grenzen, die Poly- 
phagie war nicht mehr vorhanden, im Harn waren hier und da, durchaus 
nicht immer, Spuren von Zucker nachzuweisen, und die am 29. XI. 
1916 vorgenommene Blutzuckerbestimmung ergab den mäßig erhöhten 
Wert von 0,145 °%. 

Pat. erhielt die gewöhnliche, zum Teil sehr kohlehydratreiche 
Diät, ohne daß diese irgendwelche Erscheinungen hervorgerufen hätte. 

Wenn uns der Pat. von früher her als Nichtdiabetiker bekannt 
gewesen wäre, hätte man niemals den Verdacht von Vorhandensein 
«ner Kohlehydratstoffwechselstörung schöpfen können. 

Der oben genannte, mäßig erhöhte Blutzuckerwert kommt auch 
im Laufe tuberkulöser Erkrankungen zur Beobachtung. 

Die Sektion dieses Pat. ergab nun eine chronische Lungentuber- 
kulose nebst käsiger Pneumonie im rechten Unterlappen und eine 
mäßige Atrophie des Pankreas. 

Während also die klinischen Erscheinungen des Diabetes mellitus 
agentlich verschwunden waren, konnte das anatomische Substrat 
aierfür nachgewiesen werden. 

Der Fall lehrt uns, daß unter dem Einfluß des tuberkulösen Virus 
die klinischen Erscheinungen des Diabetes mellitus verschwinden 
können, eine Wirkung, wie sie in ähnlicher Weise auch bei der mye- 
widen Leukämie beobachtet wird. 

Es existieren hierfür auch einige experimentelle Grundlagen. 

So haben Claude, Bandouin und Porak (7) gefunden, daß 
de Injektion des infundibulären Hypophysenextraktes bei Individuen 
mit arthritischer Diathese Glykosurie verursachte, diese aber ausblieb, 
senn jene Individuen an progredienter Tuberkulose erkranken. 

Ebenso fand Riether (7) bei adrenalinglykosurischen Kaninchen 
sach künstlicher Infektion eine Verminderung der Glykosurie. 
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Es wäre vielleicht auf Grund dieser Angaben doch eines Versuches 
wert, den Einfluß der vorhandenen Toxine des Tuberkelbazillus auf 
den diabetischen Prozeß zu studieren. 

Das Tuberkulin selbst soll nach den Angaben v. Noorden’s (8) 
eine recht bedenkliche Wirkung haben. 

Schließlich möchte ich auf ein bisher noch wenig beobachtetes 
Verhalten im Coma diabeticum verweisen und bemerken, daß ich (9) 
einen ganz analogen Befund bereits an anderer Stelle samt der dazu- 
gehörigen Literatur wiedergegeben habe. 

Es handelte sich um eine 24 Jahre alte Pat. M. Z., welehe im 
Coma diabeticum starb. 

Die etwa 3/, Stunde ante exitum vorgenommene Untersuchung 
ergab 0,532 % Blutzucker und 0,386 °, Liquorzucker; außerdem waren 
in der Zerebrospinalflüssigkeit Azeton und Azetessigsäure deutlich 
nachweisbar. 

Es geht daher nicht nur der Zucker in den Duralsack über, sondern 
auch andere durch den diabetischen Prozeß entstehende Zerfalls- 
produkte des menschlichen Organismus, und es wäre interessant, im 
Tierversuch zu zeigen, ob nicht durch direkte Wirkung derartige Stoffe 
auf das Hirn ein Koma erzeugt werden kann. 


Zusammenfassung: 


Parenterale Eiweißzufuhr steigert den Blutzuckergehalt auch bei 
erhöhten Anfangswerten. 

Ein bereits bestehender zentraler Reizzustand des Sympathicus 
kann durch Adrenalin noch erhöht werden. 

Das Trousseau’sche Phänomen löst bei der Tetanie eine rasch 
vorübergehende Hypergiykämie aus. 

Ein tuberkulöser Lungenprozeß kann früher vorhandene klinische 
Erscheinungen des Diabetes mellitus zum Schwinden bringen, trotz 
bestehender mäßiger Pankreasatrophie. 

Im Coma diabeticum ist der Liquorzucker deutlich erhöht; aber 
auch andere Stoffwechselprodukte, wie Azeton und Azetessigsäure, 
gehen in die Zerebrospinalflüssigkeit über. 
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Referate. 


1. H. Scholz. Ein Beitrag zur Behandlung der perniziösen Anämie 


mit Blutinjektionen. (Med. Klinik 1916. Nr. 11. S. 291.) 

Bei einer 51 Jahre alten Gutsbesitzersfrau, die bereits im Jahre 1892 wegen 
Blutarmut in der Königsberger Klinik behandelt worden war und bei der die 
Blutuntersuchung eine perniziöse Anämie ergab, wandte Verf. nach dem Vorgang 
vin Weber wiederholte Injektionen kleinerer Blutmengen, die er intraglutäal 


` gab, an. Er ging dabei folgendermaßen vor: Von gesunden jungen Leuten ent- 


cahm er etwa 20 ccm Blut, das in einer sterilen Kugelmühle defibriniert wurde. 
Das defibrinierte Blut wurde durch sterilen Mull in ein steriles Fläschchen filtriert, 
in dem es etwa 6 Stunden stand, bis Verf. (das Gefäß in der Westentasche trans- 
portierend) die Pat. aufsuchte. Die Injektionen wurden gut vertragen; er über- 
zeugte sich erst, ob er nicht ein Blutgefäß angestochen hatte. Einmal muß die 
Injektion doch nicht ganz regelrecht gewesen sein, weil die Pat. sie mit einem 
nach 10 Minuten einsetzenden, etwa !/, Stunde dauernden Schüttelfrost beant- 
wortete.. Doch waren sonst nachteilige Folgen nicht bemerkbar. — Die Ein- 
spritzungen erfolgten zunächst alle 5, später alle 3 Tage, auch steigerte sich die 
Menge des injizierten Blutes allmählich auf 30 ccm pro dosi. Zunächst war ein 
Effekt im Blutbilde nicht zu erkennen. Unverkennbar war aber ein weiteres 
Fortschreiten im Gesamtbefinden, so daß man direkt von einem langsamen Auf- 
blühen sprechen konnte. — Seit Mai 1912 ist die Pat. unbehandelt geblieben, 
kam aber alle 4 Wochen zur Blutuntersuchung. Bald nach dem Aussetzen der 
injektionen sank der Hämoglobingehalt auf 65 bis 70°,, die Zahl der R auf 2,5 Mil- 
lonen. Auf dieser Höhe hielt sich Pat. seither. 
J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


2 E. W. Peterson. Ergebnisse der Bluttransfusion bei schwerer 
posthämorrhagischer Anämie und hämorrhagischen Diathesen. 
(Journ. amer. med. assoc. Vol. LXVI. Nr. 17. S. 1291.) 

Behandelt wurden 6 Fälle von Hämophilie, 1 Fall von Haemorrhagia neo- 
satorum, 8 von Purpura und 2 andere hämorrhagische Diathesen. Sowohl intra- 
auskuläre Einspritzungen von Gesamtblut wie subkutane von homologem Serum 
haben sich als wirksamste Maßregel erwiesen, oft als einziges Mittel lebensrettend. 
Bei chronisch posthämorrhagischer Anämie muß natürlich die Quelle der Blutung 
teseitigt oder geheilt sein. Auch der Anreiz auf die Blutbildung ist der stärkste. 
Bei den Diathesen sollte man nach dem Versagen der einfachen Behandlungs- 


‚ methoden nicht lange mit der Transfusion warten. 


Meinhof (Halle a. S.). 
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3.:L. Miller Kahn. Modern methods of transfusion. (New York 
med. journ. 1916. August 12.) 

Aufzählung der gegenwärtig in Amerika üblichen Transfusionsmethoden. Be- 
vorzugt wird die Methode von Lindeman, bei der mittels Spritze dem Geber 
das Blut entzogen und dem Empfänger einverleibt wird. Zur Verhütung der 
Gerinnung wird Kochsalzlösung zugesetzt. Die Methode ist durch verschiedene 
Medikationen noch verbessert worden. Vor jeder Transfusion wird im Labora- 
toriumsversuch festgestellt, ob die beiden Blutarten hämolytische oder aggluti- 
nierende Eigenschaften aufeinander ausüben. | 

O. Heusler (Charlottenburg). 
4. L. B. Robertson (Toronto). The transfusion of whole blood. 

(Brit. med. journ. 1916. Juli 8.) 

R. tritt unter Mitteilung von vier Fällen mit sekundären Hämorrhagien warm 
für die von Crile und Carrel, Satterlee und Hooker und Lindeman emp- 
fohlene Transfusion des ganzen Blutes ein; sie wirkt blutergänzend, hämostatisch 
und stimulierend, in Fällen von Blutzersetzung bei Neugeborenen, von Hämo- 
philie, perniziöser Anämie und Marasmus sowie manchen sekundären Anämien 
wurden sehr gute Erfolge erzielt. Die Technik des Verfahrens wird erörtert. Bis 
zu 800 und 1000 ccm Blut kann transfundiert werden. Vorherige hämolytische 
Prüfungen sind anzuraten. F. Reiche (Hamburg). 


5. A. Primrose and E. S. Ryerson. The direct transfusion of 
blood. (Brit. med. journ. 1916. September 16.) 
P. und R. empfehlen unter Mitteilung zweier Fälle und Darlegung ihrer ver- 
hältnismäßig einfachen Technik die direkte Biluttransfusion bei akuten Blut- 
verlusten. F. Reiche (Hamburg). 


6. George R. Minot. Studies on a case of idiopathic purpura 

hemorrhagica. (Amer. journ. of the med. sciences 1916. Vol. CLII. S. 48.) 

Der Fall betrifft eine 18jährige, unverheiratete russische Jüdin, welche die 
letzten 12 Jahre in Massachusetts verlebt hatte. Ihre einzige Arbeit bestand in 
Schulstudien, die Wohnung und Ernährung waren in jeder Beziehung gut. Fa- 
miliengeschichte negativ; die Krankengeschichte ergab, daß die Pat. in den 
letzten 2 Jahren vor dieser Purpura nie krank gewesen war. Die ersten Petechien 
erschienen im Juli 1914. Der Symptomenkoplex bestand in fast kontinuierlichen 
Zahnfleischblutungen, Menorrhagien, okkultem Blut im Stuhl, häufigen Scheiden- 
blutungen, Hämaturie, Retinablutungen. Die Hysterektomie wurde ausgeführt. 
Exitus 13 Monate nach Beginn, wahrscheinlich an Hirnblutung; keine Autopsie. 
Die Blutplättchenzahl verhielt sich während des langen Krankheitsverlaufes 
außerordentlich schwankend; wenn die Pat. blutete, war sie sehr niedrig, bis zu 
1000; wenn die Blutung stand, stieg sie sehr rasch an, der höchste gemessene Wert 
war 120 000. Die Dauer der Blutung aus einem künstlichen kleinen Einstich ins 
Ohrläppchen war ebenfalls je nach dem Blutplättchenstand sehr verschieden. 
War er über 60.000, so war die Blutungsdauer normal, unter diesem Wert aber 
verlängert. Gerinnungszeit durchweg verlängert, die Blutgerinnsel wenig fest. 
Injektionen von Blut und Serum dieser Pat. in Versuchstiere erzeugten keine 
Purpura bei letzteren. Die Behandlung bestand in elf Bluttransfusionen, um die 
fehlenden Blutplättchen zu ersetzen; meist, aber nicht immer, trat nach einer Trans- 
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fusion ein temporärer Erfolg-ein; auch die Einspritzungen von Coagulen Fonio 
waren vielleicht von temporärem Nutzen. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


1. Kaznelson. Verschwinden der hämorrhagischen Diathese bei 
einem Falle von »essentieller Thrombopenie« (Frank) nach 
Milzexstirpation. Splenogene thrombolytische Purpura. (W iener 
klin. Wochenschrift 1916. Nr. 46.) 

In Fällen von essentieller Thrombopenie (Frank) besteht häufig ein, Milz- 
tumor. Hauptsächlich durch diese Tatsache (neben anderen) war Veranlassung 
xgehen, das Krankheitsbild als durch abnorm starke Einschmelzung der Blut- 
alattchen (Thrombolyse) in der Milz bedingt aufzufassen. Aus dieser Über- 
gung wurde bei einer 36 jährigen Frau, die schon seit 10 Jahren an schweren 
Blutungen litt, die Milz exstirpiert. Der unmittelbare Erfolg der Operation war 
perraschend günstig. Die Zahl der Thrombocyten vermehrte sich mit einem 
schlage von 300 auf über !/,Million im Kubikmillimeter, und der Blutkuchen 
gewann die früher nicht vorhandene Fähigkeit wieder, sich genügend stark zu 
sustrahieren. Parallel mit diesen beiden Erscheinungen verschwand die hämorrha- 
tische Diathese vollständig. Die protopathische Purpura haemorrhagica (Frank ’s 
essentielle Thrombopenie) wird als splenogene thrombolytische Purpura be- 
zeichnet. Seifert (Würzburg). 


6. Niklas. Direkte Bluttransfusion bei Morbus maculosus Werl- 

hofi. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 40.) 

Im berichteten Falle wurde durch die operative direkte Bluttransfusion von 
uwm Gesunden auf einen Pat. mit Morbus maculosus Werlhofii dem äußerst 
denklich gewordenen Zustand eine entscheidende Wendung zum Bessern gegeben, 
‚ die Purpura durch die Bluttransfusion geheilt. Reckzeh (Berlin). 


9. Theodor Zlocisti. Über Skorbut. (Med. Klinik 1916. Nr.25. S. 659.) 

Verf. konnte in seinen Erfahrungen bei türkischen Soldaten bestätigen, daß 
tim Skorbut das Atypische der Typus ist. Es fehlten meist Zahnfleischerkran- 
kungen bei solchen Leuten, die ihre Zähne verloren hatten. Was die Darm- 
sutungen anbetrifft, so hat er sich überzeugt, daß ein großer Teil jener »Dysen- 
trena, die in keinem Kulturverfahren sich entschließen konnten die bisher 
xkannten Erreger oder überhaupt nur Keime aus der Gruppe der Agglutinatoren 
it offenbaren, einfach Darmskorbut ist. Was den Einfluß der Ernährung auf den 
‘korbut bei den türkischen Soldaten anlangt, so essen sie zwar in der Hauptsache 
'xmüsekost, Milch und gar kein gepökeltes Fleisch, haben aber so gut wie gar 
me Rohkostzufuhr. Trotzdem ist die Vitamintheorie nicht imstande die 
“#utfrage restlos zu lösen. Sie wird jedenfalls langdauernder Abkühlung, 
‘cfenthalt auf naßkalten Plätzen als akzessorische Bedingungen schaffende 
“mente nicht entraten können. Stellt man aber die Frage nach den Entstehungs- 
“achen des Skorbuts oder der $korbute zurück und bescheidet man sich über 
2 Besonderheiten der Gefäßwände, die, ohne anatomische Läsionen aufweisen 
= Tussen, mehr oder weniger große Blutmassen freigeben, so bleiben die Tat- 
«ten bedeutungsvoll, in denen sich die Beziehung der pathologischen »Kon- 
"ution« zu chirurgischen Besonderheiten darstellt. So tritt der Skorbut auch 
-Ge Kriegschirurgie ein. In Einzelheiten drängt sich der Vergleich mit dem 
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Diabetes geradezu auf. Auch beim Skorbut die Neigung zur Furunkelbildung, 
die multipel auftreten. Eine weitere Beziehung setzt die stark herabgesetzte 
Heiltendenz von Wunden. Unter der geringen Heiltendenz scheinen besonders 
die Knochen zu leiden. Es will zu keiner oder nur zögernd zu einer Callusbildung 
kommen. Nicht unerwähnt darf das Verhalten granulierender Wundflächen 
bleiben. Sie sehen eigentümlich livide aus, zuweilen zart grau überhaucht. Ge- 
legentlich wuchern einzelne Granulationsherde fungös aus. Ohne etwas über die 
letzte Ursache des Skorbuts zu präjudizieren, die Tatsache ist immer wieder über- 
raschend: Die Einführung antiskorbutischer Diät verändert, oft geradezu über- 
raschend, das chirurgische Bild. J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


10. Marcello Labor. Eine Beobachtung über das Blutbild des 
Skorbuts. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 29.) 

Ende März und April 1916 beobachtete Verf. eine große Anzahl Kranker, die 
ein gleichartiges Krankheitsbild zeigten und alle von derselben Gegend kamen. 
Sie boten das typische Bild des Skorbuts in einer ziemlich leichten Form. Das 
Blutbild zeigte eine bisher nicht beschriebene Konstanz. Alle Pat. boten das Bild 
einer relativen Lymphocytose dar mit Verminderung der Zahl der polymorph- 
kernigen, neutrophilen Leukocyten; die ersten übersteigen sogar manchmal die 
Zahl der zweiten (bis 50,59, Lymphocyten und 40%, Leukocyten). In einem 
gewissen Krankheitsstadium scheint es zu einer ausgesprochenen Hypereosinophilie 
zu kommen, bis zu einem Werte von 15,9%,. Möglicherweise ist diese der Ausdruck 
der eintretenden Rekonvaleszenz, was in Analogie mit dem Befunde bei anderen 
Krankheiten zu setzen wäre. Wie die bisher erhobenen negativen Befunde bei 
Skorbut mit dem von Verf. beschriebenen in Einklang zu bringen sind, ist derzeit 
noch nicht zu erklären. Schätzungsweise war in den Fällen keine abnorm hohe 
Zahl der Leukocyten zu konstatieren. 

: M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


11. M. Askanazy (Genf). Einiges zum Verständnis der Chlorome. 
(Beiträge z. path. Anatomie u. z. allgem. Pathologie 1916. Bd. LXIII. Hft. 1.) 

Das Chlorom ist ein maligner Tumor, denn es macht in mindestens 5°% der 
Fälle makroskopisch Geschwulstthrombosen in den Venen. Mikroskopische Ein- 
brüche in die Gefäße kommen nebenbei vor. Die Abwesenheit von solchen Ge- 
schwulstthromben in anderen wesensgleichen infiltrierenden und knotenbildenden 
Prozessen schließt diese Deutung nicht aus, denn es gibt maligne Blastome, die 
ohne Gefäßinfusion töten. 

Das Chlorom steht den myeloiden Leukämien mit grünen Tumoren außer- 
ordentlich nahe, doch ist eine definitive Verschmelzung bis zur Stelle der ätio- 
logischen Erkenntnis nicht geboten, da bemerkenswerte Differenzen z. B. in der 
Lokalisation bestehen. Unter den grünen Leukämien soll man die Leukämien 
mit grünen Tumoren und die nicht knotenbildenden sprachlich auseinanderhalten, 
wenn auch hier die Grenzen zusammenstoßen: Chloromleukämie und Chloro- 
leukämie (Leukämie mit Chloromfärbung). Auch die Chiorome sind wie die Leuk- 
ämien — in der Regel — myelogen und die Durchbruchsstelle der Tumoren aus 
dem Knochen von meistens makroskopischen Dimensionen. Die Anämie der 
Chloromkranken ist myelogen und hämolytisch. Das Skelett kann porotisch oder 
sklerotisch werden oder sich kaum verändern. Die Stammzelle des Chloroms 
ist eine hämoglobinfreie Stufe der myeloiden Zellserie oder wenigstens auf dem 
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Wege zur Ausbildung der myeloiden Zelle. Öfters ist sie atypisch, anaplastisch. 
Die Chioromzellen können wie ihre Geschwisterzellen 3—4 kristallinische Produkte 
liefern, als Beweis für ihre vielseitigen chemischen Part ialleistungen. 

Die Chloromfarbe ist spezifisch für die Ursprungszelle. Auch sie ist ein Re- 
sultat einer chemischen Partialfunktion der farblosen Markzellen. Eiter- und 
Chloromfarbstoff dürften identische Persönlichkeiten sein. 

Mit dem Schlagwort der Systemerkrankung ist über diè ätiologische nnd 
pathogenetische Natur eines Krankheitszustandes nichts ausgesagt, da eine solche 
infektiös und nichtinfektiös, geschwulstig und nicht geschwulstig sein kann. Das 
bezeugt nur ihr Gebundensein an eine zu einem anatomischen System gehörige 
Ürgangruppe. i M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


12. J. Lankhout. Zwei Fälle paroxysmaler Hämoglobinurie. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 856—61.) 

Bei der Anstellung der Donath-Landsteiner’schen Probe sollen einige 
Fürsorgen beachtet werden; bei Nichtbefolgung derselben ergibt die serologische 
Probe einen negativen Ausschlag, wie zur Zeit von Burgerhout und Hymans 
van den Bergh in im übrigen sichergestellten Fällen erhalten wurden. Bei 
dem von Widal, Abrami und Brissaud angegebenen Arbeitsmodus — vor 
allem soll das Blut bei 37° C aufgefangen, aufbewahrt und zentrifugiert werden — 
sind Fehlschlüsse ausgeschlossen. Verf. hat in den zwei Fällen seiner Beobach- 
tung deutlich positiven Ausschlag erhalten. Bei einem derselben konnte durch 
Minuten lange Eintauchung einer Hand in Eiswasser ein Anfall ausgelöst werden; 
em analoger Versuch mißlang im zweiten Falle, nur wurde dem abgekühlten Arm 
entnommenes Blutserum rot, und enthielt der Harn nach dem Versuch zwar kein 
Hämoglobin, wohl aber eine Spur Eiweiß; vor sowie nach dem Kälteversuch war 
der Harn urobilinhaltig. Der Urobilinogengehalt war aber nach dem Versuch 
gestiegen. Der Blutdruck erlitt bei beiden Pat. nach dem Versuche eine Abnahme, 
aiso auch bei der sogenannten »frustranen« Form. Die Behandlung dieser Pat. 
m:t ihrem eigenen — sich als heterogenes Plasma verhaltenden — Serum ergab 
insofern Heilung, als die betreffenden Personen nach Kälteeinflüssen keine eigent- 
‘chen Anfälle mehr darboten ; andererseits fielen aber nicht nur die Donath-Land- 
steiner’sche Probe, sondern ebenfalls der bei einem der Pat. von Anfang an 
Psitive Wassermann (ungeachtet kombinierter Salvarsan-grauer Ölbehandlung) 
21 Ende der Serumtherapie, trotz anscheinender Heilung, intensiv positiv aus. 
Letzterer Ausschlag ist im Widerspruch mit der von französischer Seite über den 
Mschanismus des Zerfalles der Blutelemente bei der Hämolyse angegebenen Er- 
sarung. Ungeachtet des Fehlens der theoretischen Bestätigung dieser Auto- 
seratherapie wird dieselbe aus praktischen Gründen von L. neben der gebräuch- 
‚schen antiluetischen Behandlung besonders empfohlen. 

Zeehuisen (Utrecht). 


i3. L. Polak Daniëls. Über paroxysmale Hämoglobinurie. Be- 
trachtungen über die Pathogenese des Anfalls. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1916. II. S. 7353—64.) 

Nach Verf. ist der durch die Kälteeinwirkung freigestellte, sehr kurze Zeit 
ès solcher im Blut kreisende hämolytische Ambozeptor, d.h. das Autohämolysin, 
d Ursache der klinischen Erscheinungen. Die von Widal c. s. als »autoanaphy- 
tische a frigore« aufgefaßten Erscheinungen sind im allgemeinen Funktionen 
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desselben. Die Mehrzahl der durch Einführung eines Autohämolysins in die Blut- 
bahn hervorgerufenen Erscheinungen stimmen mit dieser Autoanaphylaxie überein 
und sind wahrscheinlich mit letzterer identisch. So lange indessen nicht dargetan 
werden Kann, daß ein autohämolytisches Serum zur Auslösung eines anaphylak- 
tischen Shocks imstande ist, bleibt die Autoanaphylaxie a frigore unerwiesen. Die 
Veränderung der Blutgerinnung und die Erhöhung der Körpertemperatur stehen 
dieser Deutung störend im Wege. — Diese Abweichungen werden vom Verf. 
experimentell belegt. Zeehuisen (Utrecht). 


14. Lichtwitz (Göttingen). Über Marschhämoglobinurie. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1916. Nr. 46.) 

Die Berührungspunkte zwischen Kälte- und Marschhämoglinurie sind mannig- 
fach. Alle Formen der Hämoglobinurie gewinnen einen engeren Zusammenhang 
durch die genetische Beziehung der Anfälle zu Störungen der Blutverteilung. Die 
zur Marschhämoglobinurie Neigenden sind stets Vasomotoriker. Die kurze Dauer 
der Neigung zu Anfällen gibt eine gute Prognose. Reckzeh (Berlin). 


nn — non 


15. Gerber. Zur Pathogenese der paroxysmalen Kältehämoglo- 

binurie. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 39.) 

Folgender Mechanismus dürfte dem Verlaufe der bei paroxysmaler Kälte- 
hämoglobinurie beobachteten Erscheinungen zugrunde liegen: Hervorgerufen durch 
die Kälte des umgebenden Mediums, kommt es vorzugsweise, wenn nicht aus- 
schließlich, in den der Noxe unmittelbar ausgesetzten Händen, deren gegliederter 
Bau, dünne Haut und reiches Gefäßnetz der Durchkühlung des Blutes die gün- 
stigsten Bedingungen darbietet, unterstützt durch die Kältestase und peripher 
angreifende vasomotorische Einflüsse, mit Hilfe eines Kältelysin, zur Hämolyse. 
Von hier allein nimmt der allmählich sich vollziehende Übergang durch den Zerfali 
der Erythrocyten frei werdender toxischen Körper in den Gesamtkreislauf seinen 
Ausgang und ruft in steter Steigerung die bekannten Prodromalsymptome, später 
die ausgebildeten Anfallserscheinungen hervor. Seifert (Würzburg). 


m 





16. Kolle und Hetsch. Die experimentelle Bakteriologie und die 
Infektionskrankheiten, mit besonderer Berücksichtigung der 
Immunitätslehre. Ein Lehrbuch für Studierende, Ärzte und 
Medizinalbeamte. 4., erweiterte Auflage. Bd. II. Mit 61 mehrfarbigen 
Tafeln, 170 Abbildungen im Text u. 5 Kartenskizzen. Berlin u. Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1917. 

Dem hier bereits besprochenen I. Band der Neuauflage (vgl. 1916, Nr. 26) 
schließt sich der nunmehr vorliegende zweite in Form und Ausstattung gleich- 
wertig an. Es finden sich auch die neuesten Erfahrungen, die der Weltkrieg ge- 
bracht, verwertet. Die Abbildungen sind ganz vorzüglich reproduziert und so ge- 
wählt, daß sie den Text in der besten Weise ergänzen und unterstützen. Eine Be- 
sprechung im einzelnen erübrigt sich, da es sich um ein bereits in weiten Kreise:! 
beliebtes Lehrbuch handelt. Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 21. 341 


17. E. Feer. Die Verhütung der Übertragung ansteckender Krank- 
heiten in den Spitälern. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1916. 

Nr. 43. S. 1441.) 

Die Pasteur’schen Boxen, die jeden Pat. für sich im abgeschlossenen Raum 
isolieren, vermeiden bei streng antiseptischem Dienst die Luft- und Kontaktüber- 
ıragung sozusagen absolut. Ihr Resultat ist ausgezeichnet. Die Lesage’schen 
Boxen erschweren durch die systematische Verlangsamung der Luftbewegung eine 
Luftübertragung. Sie gestatten mangels der Desinfektionsmaßnahmen die in- 
ürekte Kontaktübertragung durch das Personal. Sie geben guten Schutz gegen 
Infektion außer gegen Varizellen und Masern, die offenbar durch die Luft über- 
tragen werden. Die Grancher’schen Gitterbetten mit antiseptischer Pflege ge- 
währen guten Schutz gegen Diphtherie und Scharlach, Keuchhusten, nicht aber 
gegen Varizellen und Masern. Man muß damit annehmen, daß wie bei den Le- 
sıge'’schen Boxen Masern und Varizellen hier durch die Luft übertragen werden. 
Fur ein Kinderspital, das viele Säuglinge aufnimmt und großen Wechsel hat, ist 
ene Quarantänestation, die alle Kinder eine Zeitlang aufnimmt, bis man sicher 
ist, daß sie keine ansteckende Krankheit in sich tragen, nicht praktisch. Säuglinge 
taben im ganzen wenig Infektionskrankheiten, am ehesten Keuchhusten, Diphtherie 
ind Grippe. Will man die Kinder so lange absondern, bis die Inkubationszeit der 
gewöhnlichen Infektionskrankheiten sicher abgelaufen ist, so muß man vorsichts- 
halber 3 Wochen abwarten (Varizellen, Masern), bei Mumps noch länger. Natur- 


_ Xmäß schützt eine Quarantänestation nicht vor Krankheiten, welche durch 


Besucher, Ärzte, Schwestern ins Spital hineingetragen werden, z. B. die Grippe. 
Gut schützt sie dagegen gegen Masern, Varizellen und Keuchhusten, muß aber 
mindestens auf 20 Tage ausgedehnt werden. Gegen Scharlach und Diphtherie 


_ kistet sie keine Garantie. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


——— m no en ASG uU nn 


18 Langer (Charlottenburg). Neuere Kulturmethoden für Typhus, 
Ruhr, Cholera und Diphtherie. Nach den bisherigen Er- 
fahrungen der Kriegszeit bearbeitetes Übersichtsreferat. (Ber- 
liner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 6.) 

Es muß für den Einzelfall entschieden werden, welche der neueren Methoden 
zit heranzuziehen ist. Die Notwendigkeit einer prinzipiellen Änderung der lang- 
wwährten Methoden hat sich bisher nicht ergeben. Reckzeh (Berlin). 


19. E. W. A. Walker (Oxford). Illustrations of the diagnostic value 
of agglutinin determinations in inoculated individuals. (Lancet 
1916. November 25.) 

Bei Nichtschutzgeimpften ohne Typhus in der Anamnese weist ein nach einigen 
Tagen noch gesteigerter positiver Widal bei 1 : 25 (bei Paratyphus A 1 : 10) auf 
tne typhöse Infektion. Das Maximum der spezifischen Agglutininbildung tritt 
*i ihr zwischen 16. und 24., am häufigsten zwischen 18. und 21. Tage ein. Im 
Anschluß an Typhuspräventivimpfungen steigt der Titre nach wenigen Tagen 
ipid an, um dann zuerst rasch, später aber oft sehr langsam wieder abzusinken, 
daß ein relativ hoher sich über lange Zeiträume, selbst Jahre, halten kann und 
a dieser Zeit in Zwischenräumen von wenigen Tagen gemachte Bestimmungen zu 
Paktisch gleichen Werten führen. Tritt bei diesen Personen eine typhöse Infektion 
em, so zeigt die Agglutininkurve gleiches Verhalten wie bei Ungeimpften, nur daß 


Pd 
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ihr Beginn und Ende höher liegt. Der Agglutinintitre ihrer Seren für die jeweiligen 
anderen Arten der Typhusgruppe (Bac. typhi, Bac. paratyphosus A und B) braucht 
keine oder nur geringe Veränderung zu erfahren, kann sich aber auch etwas früher 
oder gleichzeitig mit dem Anstieg des Agglutinationstitres für den infizierenden 
Bazillus ausgesprochen haben; insbesondere beobachtet man dieses für die Typhus- 
agglutinine bei den Paratyphus B-Erkrankungen. Wie weit es sich dabei wirklich 
um Koagglutination handelt, steht noch dahin. Bei Mischinfektionen mit Typhus- 
und Paratyphusbazillen nehmen bei Geimpften und Ungeimpften die Agglutinin- 
kurven für die verschiedenen infizierenden Mikroben unabhängig voneinander ihren 
Verlauf, demnach nur meistens, nicht notwendigerweise synchron. 
F. Reiche (Hamburg). 


20. Bouttier et Chauvin. Vaccination antityphoparatyphoidique et 

azotemie. (Presse med. 1916. Nr. 71.) 

In seltenen Fällen kommen nach wiederholten Typhus- und Paratyphus- 
Schutzimpfungen schwere kollapsartige Krankheitszustände vor, die an Urämien 
erinnern. Verff. prüften daraufhin den Harnstoffgehalt des Blutes der Pat. und 
fanden beträchtliche Erhöhungen. Die Nieren zeigen dementsprechend mehr oder 
minder starke Eiweißausscheidungen. Knack (Hamburg). 


21. Friedbergar (Greifswald). Ein’Beitrag zur Frage der Un- 
schädlichkeit der Typhusschutzimpfung. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 7.) 

Bei der Behandlung junger Kaninchen mit Typhusimpfstoff, selbst in 10fach 
größeren Dosen, als sie der Mensch erhält, und selbst bei intravenöser Einspritzung, 
macht sich ein nachteiliger Einfluß weder auf die gesamte Gewichtskurve noch auf 
die durchschnittliche tägliche Gewichtszunahme bemerkbar. 

Reckzeh (Berlin). 


22. Sobel (Basel). Kombinierter Differentialnährboden für Typhus, 
Paratyphus A und B. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 7.). 

Es sollte auf einem kombinierten Nährboden, bestehend aus Traubenzucker- 
agar, Lackmusmolke und Lackmustinktur der Typhusbazillus rot und ohne 
Gas zu bilden, der Paratyphus-A-Bazillus rot mit Gasbildung und der- 
Paratyphus-B-Bazillus vorerst rot mit Gasbildung und späterer Nachblähung 
wachsen. Alle diese Voraussetzungen treten schon beim ersten Versuch, mit Aus- 
nahme des Reaktionsvorganges bei den mit Paratyphus-B-Bazillen Geimpften, ein. 

Reckzeh (Berlin). 


23. Philalethes Kuhn. Die Bedeutung der Paragglutination für die 
Diagnose des Typhus und der Ruhr. (Med. Klinik 1916. Nr. 30. 
S. 791.) 


Colibazillen, die aus dem Stuhle Ruhrkranker gezüchtet wurden, hatten die 
Eigenschaft erworben, von Dysenterieimmunsera sehr hoch agglutiniert zu werden. 
Als Ursache für diese Erscheinung wurde angenommen, daß solche Bakterien ihren 
Rezeptorenapparat der pathogenen Bakterienrasse beim Zusammenleben im Men- 
schenkörper angepaßt haben. Die Erscheinung selbst wurde Paragglutination 
genannt. Ferner wurde eine weitgehende Beeinflussung auch durch fernerstehende 
Immunsera, z. B. ein Paratyphus-A-Serum, festgestellt. Bei häufiger Weiter- 
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züchtung verlieren die paragglutinablen Stämme diese Eigenschaft. Ehe daher 

für eine Infektionserkrankung neben dem bekannten Erreger ein neuer Erreger 

angenommen wird, ist es notwendig, erst mit Sicherheit eine Paragglutination 

auszuschließen. Auf Grund seiner Beobachtungen an Typhusbazillenträgern 

rechnet Verf. überhaupt mehr mit der Möglichkeit, daß paragglutinierende, para- 

typhusähnliche Stämme bisweilen fälschlicherweise als Erreger angesehen werden. 
J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


24. Carl Leiner. Über posttyphöse Lokalisationen und ihre spe- 

ziische Behandlung. (Med. Klinik 1916. Nr. 30. S. 794.) 

Verf. hat in fünf Fällen, einer Strumitis, einer Orchitis, einer Osteomyelitis 
der Rippen, einer Spondylitis und einem Bindegewebsabszeß, die sich der Typhus- 
erkrankung anschlossen, die Vaccinebehandlung versucht. Die Vaccine wurde 
bei vier Fällen subkutan, in einem Falle intravenös und subkutan direkt in den 
Erkrankungsherd einverleibt. Verwendet wurde die Vaccine nach Vincent, 
Besredka und Mäusetyphusvaccine. Nur im Falle 2, einer Spondylitis, die im 
Verlaufe der Typhuserkrankung im Stadium der steilen Kurven sich zeigte, sah 
Verf. gleichzeitig mit der Besserung des Allgemeinbefindens und staffelförmigem 
Temperaturabfalle auch ein Zurückgehen bzw. Schwinden der spondylitischen Er- 
scheinungen. In den übrigen Fällen ließ sich irgendeine Beeinflussung des Krank- 
heitsprozesses durch die Vaccinebehandlung nicht konstatieren, ja im vierten Falle 
konnte Verf. direkt sehen, daß weder die intravenöse Einverleibung noch die direkte 
Injektion in den Herd imstande waren, die Keime zum Verschwinden zu bringen, 
und daß trotz der Behandlung die eitrige Einschmelzung des Gewebes erfolgte. 
Der einzige günstig verlaufene Fall, der zum Unterschiede von den übrigen Fällen 
recht frühzeitig, gleich im Beginne der entzündlichen Veränderung, der Vaccine- 
:nerapie unterzogen wurde, mahnt, die spezifische Therapie bei diesen posttyphösen 
Entzündungen so rasch als möglich einzuleiten. 

J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


2. Leo Franz Cernik. Toxisches Exanthem im Verlauf eines 

Typhus abdominalis. (Med. Klinik 1916. Nr. 20. S. 537.) 

Am 12. Krankheitstage traten, als das Fieber schon wieder Iytisch abzu- 
klingen begann, ohne jede Vorboten, ohne jede Änderung des Allgemeinbefindens, 
mert am Bauche, dann an der Innenseite beider Oberschenkel ein- bis fünfmark- 
stückgroße Flecken auf, die einen wallartig erhabenen, zartrosa gefärbten Rand 
zigten, während das Zentrum der Flecken etwas lichter und leicht eingesunken 
“a. Die Eruption erfolgte ohne irgendwelche Sensation, besonders war kein 
Jucken oder Schmerz vorhanden. Durch konzentrisches Wachstum konfluierten 
ix Scheiben, so daß sie handtellergroß und teilweise noch größer wurden; die Be- 
genzung war immer bogenförmig. Flecken blieben tagelang unverändert, später 
hwanden die meisten ohne Farbwechsel während neue auftauchten. Mit dem 
‚ürkeren Auftreten einer Bronchitis erschienen nun Exanthemflecken auch an 
' &t Brust und den oberen Extremitäten. Der Tod erfolgte einige Tage darauf an 
 Berzschwäche, nachdem noch eine zur Perforation der Wange führende Periostitis 
&r Mandibula aufgetreten war. Für die Entstehung des Exanthems glaubt Verf. 
men ähnlichen Vorgang annehmen zu müssen, wie ihn E. Fränkel für die Bildung 
&r Roseola typhosa beschrieben hat. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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26. Henry J. Nichols. Experimental observations on the patho- 
genesis of gall-bladder infections in typhoid, cholera and 
dysentery. (Journ. of exp. med. XXIV. 1916. S. 497.) 

Experimentell läßt sich zeigen, daß die Infektion der Galle in den genannten 
Krankheiten von der Leber aus erfolgt, und zwar vornehmlich durch Transport der 
Erreger von den Pfortaderästen aus. Während bei Typhus von vornherein eine 
Septikämie besteht, muß für Cholera und Dysenterie eine Septikämie lediglich de: 
portalen Venensystems angenommen werden. Antiseptische Eigehschaften der 
Galle sind in gewissem Umfange vorhanden und beruhen auf der Alkalinität der 
Galle. Durch vorausgehende Einspritzungen von Sodalösungen kann man dir 
Alkalinität der Galle und damit auch ihre antiseptischen Eigenschaften steigern. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 

27. Merklen et Gautier. Méningite aiguë £Eterthienne à forme 
purulente. (Presse med. 1916. Nr. 69.) 

Beschreibung eines Falles von eitriger Meningitis, bei dem Typhusbazillen im 
Lumbalpunktat gefunden wurden. Diese Erscheinungsform des Typhus ist selten. 

Knack (Hamburg). 


28. A. Wilson (London). The value of salicylic acid in the 
treatment of wounds and typhoid fever. (Brit. med. journ. 1915. 
Februar 20.) 

W. empfiehlt nach klinischen und Laboratoriumserfahrungen die Salizylsäure 
(zur Wundbehandlung und) beim Typhus. Nicht nur die Temperatur, sondern 
das ganze Befinden wurde günstig beeinflußt; man gibt 0,2—0,3 g-Dosen in Wasser 
oder Milch gelöst oder in einer Suspension mit Wismut und Mucilago. 

F. Reiche (Hamburg). 


29. A. Baumgarten. Über ein neues Entseuchungs- und Ent- 
lausungsverfahren. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 13.) 
Das Naphthalin in Dampfform ist ein rasch und sicher wirkendes Desinfek- 

tions- und Entlausungsmittel. Es ist billig und greift die zu desinfizierende: 

Sachen nicht an. | ` W. Hesse (Halle a.S.). 


30. Bruno Heymann. Beiträge zur Frage von der Beteiligung de: 
Kopflaus an der Fleckfieberverbreitung. (Med. Klinik 1916. Nr.1 
u. 19.) 

Aus des Verf.s eingehender Arbeit geht hervor: Experimentelle Beweise für di 
Beteiligung der Kopflaus an der Fleckfieberverbreitung liegen bisher nicht vor 
die epidemiologischen Erfahrungen sprechen dagegen. Die Krankheit verschon 
die Tropenzonen fast gänzlich und sucht namentlich die subtropischen Gebiet 
und die Gegenden mit gemäßigtem Klima heim. Von letzteren sind es aber nu 
Länder mit kulturell tiefstehender Bevölkerung. 

' J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
Sn EEE u en 

Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle ma 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an di 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Pür die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat 
aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(Januar 1917 bis April 1917.) 


Von 


Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 


a. Allgemeines. 


Zur Entkeimung von Meningokokkenträgern verwendet Alt- 
richter (1) H,O,-Spülungen des Nasen-Rachenraumes Imal täglich 
sowie Gurgelungen mit H3O,-Lösungen. 

Der Bericht von Bä&nesi (2) berücksichtigt hauptsächlich die 
Ohrenerkrankungen und Ohrenoperationen. An kleinen ambula- 
torisch durchgeführten Nasen- und Rachenoperationen wurden vor- 
genommen: Nasenpolypen 22, Hypertrophien der Nasenmuschel 13, 
adenoide Vegetationen 8, Eröffnung von Tonsillarabszessen 2. Seit 
19. HI. 1916 bis 5. XI. 1916 wurden 1600 ambulante Pat. in Behand- 
lung genommen. 

Die 7 von Bergh (3) mitgeteilten Fälle erweisen, welch geringer 
Wert den anamnestischen Angaben beizumessen ist und welche guten 
Dienste die direkten Untersuchungsmethoden für die Diagnose in 
Fremdkörperfällen, sowohl in wahren wie in falschen, leisten. 

Da Nase und Pharynx höchstwahrscheinlich die Eingangspforte 
für den Erreger der epidemischen Poliomyelitis darstellen, empfiehlt 
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Bryant (4), bei Erkrankten und Gefährdeten diese Partien mit Kokain- 
Adrenalinlösung zu besprayen und nachher mit Wasserstoffsuperoxyd 
zu bepinseln. 

Die mitgeteilte Beobachtung, einen 26jährigen Bäcker betreffend, 
scheint Eichhorst (5) deshalb einer Beachtung wert zu sein, weil 
sie lehrt, daß bei dem gleichen Kranken im Verlaufe einer epidemi- 
schen Parotitis auf der einen Seite eine Hoden- und auf der anderen 
Seite eine Nebenhodenentzündung auftreten kann, daß aber auch auf 
der gleichen Seite zu verschiedenen Zeiten Hoden- und Nebenhoden 
in Mitleidenschaft gezogen werden Können. 

Nach einer Verletzung durch einen Baumstamm machten sich 
sogleich Schwäche und Parästhesien in der rechten Oberextremität 
bemerkbar. Etwa 3 Monate später konstatierte Flesch (6) außer 
anderweitigen Störungen Anästhesie der linken oberen Extremität 
und Gesichtshälfte, sowie der linken Kopfhälfte, Unterempfindlich- 
keit der rechten Nasenhöhle, desgleichen des rechten Gehörganges, 
Verbreiterung der rechten Zungenhälfte und fibrilläre Zuckungen, Ver- 
engerung der rechten Pupille, im Gebiet des Il. Trigeminus rechts 
Hemihyperhydrosis. Die Vestibularprüfung ergibt beim Blick nach 
rechts starken rotatorischen Nystagmus. Die traumatische Hämato- 
myelie muß sich von der Höhe der Hypoglossuswurzel bis hinab zum 
I. und Il. Dorsalsegment erstrecken. 

Der erste der beiden Fälle von-Frühwald (7) betrifft einen Haupt- 
mann, der durch ein Granatsprengstück im Gesicht schwer verwundet 
wurde. Bei der Aufnahme fanden sich Sensibilitätsstörungen der 
Endäste im II. Ast des Trigeminus rechts und eine Parese des rechten 
Kaumuskels, Narbe an der linken Nasenseite, Synechien links zwischen 
unterer Muschel und Septum. Trennung der Synechien. Im zweiter 
Falle war dem Soldaten ein russisches Gewehrprojektil durch da: 
Stirnbein links in den Schädel gedrungen und in der linken Halsseit: 
stecken geblieben. Linkseitige Recurrenslähmung, Entfernung de‘ 
Projektiles. 

Die schwere Leukämie bei dem 53jährigen Manne wurde vor 
Gerber (8) zunächst lediglich aus der Untersuchung des Halse: 
festgestellt: Eigenartiges grauweißes Aussehen der stark hypertro 
phischen Gaumentonsille und der Rachentonsille. 

43jähriger Soldat mit Halsdurchschuß, Einschuß links vom Kehl 
kopfe, Ausschuß rechts von der Vertebra prominens. Laryngoskopie 
Ganze linke Kehlkopfhälfte, besonders die linke Stimmlippe blutij 
suffundiert, am Tage nachher meningitische Erscheinungen, 2 Tag 
nachher Exitus. Bei der Sektion fand sich der Wirbelkanal in de 
Gegend des VI. Halswirbels eröffnet, die Dura spinalis durchrissen 
Imhofer (9) nimmt eine Meningokokkeninfektion der Schußwund 
bzw. der in derselben bloßliegenden weichen Rückenmarkshäute an 

Die von Justiz (10) angewandte neue und wirksame Methode zu 
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Entkeimung von Meningokokkenträgern besteht in der Einbringung 
von 1%iger Protargollösung in den Rachen mittels Zerstäubers. All- 
mähliche Steigerung bis zu 31/,%, gleichzeitig Pinselung der Rachen- 
gebilde mit 21/, %igem Arg. nitr., auf 5Y%/igsteigend. Als Adjuvans 
Gurgelungen mit 3%igem H,O, oder mit Kali hypermanganicum. 
Notwendigkeit häufiger Kontrolle von Nasen-Rachenabstrichen. ° 

Unter Reflexneurose verstehen wir eine krankhafte Störung der 
Reflexvorgänge infolge einer abnormen Steigerung oder Herabsetzung 
der Reflexerregbarkeit, für die sich weder eine handgreifliche Ursache 
(Vergiftung, Intoxikation), noch eine substanzielle Veränderung des 
aervösen Apparates nachweisen läßt. Bei erfolgreicher Behandlung 
st stets der Effekt der suggestiven Beeinflussung sorgsam von dem 
des operativen Eingriffes zu scheiden. Nach der Auffassung Kutt- 
ner’s (11) gehört die nasale Reflexneurose zu der großen Gruppe der 
neurasthenischen Erkrankungen, häufig mit einem Einschlag von 
Hysterie. Die Behandlung soll so schonend wie möglich sein, über 
die Erfolge der Ethmoidalresektion sind noch weitere Erfahrungen 
abzuwarten. 

Mitteilungen über Erkrankungen des Zungenbeins sind bisher nur 
n geringer Zahl bekannt. In dem Falle von Luxemburg (12) han- 
delte es sich um eine im Anschluß an ein Trauma entstandene Peri- 
stitis des Zungenbeins, die mit einer Nekrose des rechten großen 
Zungenbeinhornes ausheilte. Folgen irgendwelcher Art, insbesondere 
schluckbeschwerden, blieben trotz des Zungenbeindefektes nicht 
urück. 

In zwei bedrohlichen Fällen postdiphtherischer Schluck- und 
Atemlähmung sah Morgenstern (13) nach subkutaner Einverleibung 
von Pituitrin bzw. Pituglandol Umschwung zur Besserung. 

Die größte Zahl der bisher als Mikulicz’scher Symptomenkom- 
lex beschriebenen Krankheitsbilder rechnet Nagel (14) zum Status 
'vmphaticus, häufig ist die Kombination mit Fettsucht. Der Häufig- 
kit nach an zweiter Stelle steht der Mikulicz’sche Symptomen- 
komplex bei Syphilis, während der auf tuberkulöser Basis oder als Teil- 
rscheinung einer Leukämie oder Aleukämie verhältnismäßig selten ist. 

Ein 26jähriger Mann mit Empyem der rechten Oberkieferhöhle 
ird unmittelbar nach einer zweitmaligen Lufteinblasung durch die 
‚om unteren Nasengang aus eingeführte Kanüle ohnmächtig, Gesicht 
iyanotisch, Puls verlangsamt und unregelmäßig. Pat. erholt sich 
weder, stirbt aber plötzlich 2 Stunden später nach dem Aufrichten 
im Bett. Sektion: Luftembolie. Wichtig für die Diagnose hält 
Neugebauer (15) das Verhalten des Pulses. 

In dem ersten der von Neumark (16) demonstrierten Fälle von 
Halsschuß: Einschuß in der Höhe des Ohrläppchens am hinteren 
Rande des Kopfnickers, Kugel unter der Schleimhaut des Oberkiefers 
stecken geblieben, operativ entfernt. Rechtseitige Recurrens-Hypo- 


22% 


348 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 22. 


glossus-Accessoriuslähmung. Zweiter Fall: Einschuß in der linken 
Fossa supraclavicularis oberhalb des Ansatzes des Kopfnickers, Aus- 
schuß ziemlich symmetrisch rechterseits. Rechtseitige Recurrens- 
und Sympathicuslähmung (links engere Pupille als rechts, verengerte 
Lidspalte, halbseitige Schädigung der Schweißsekretion). ~ 

Die Behandlung der Diphtheriekeimträger mit unterchloriger 
Säure (Sanoflüssigkeit) durch Inhalation fejn zerstäubten Nebels und 
durch örtliche Anwendung im Bereich der oberen Luftwege führte 
in einer Anzahl von Fällen zum Verschwinden der Diphtheriebazillen. 
Versuche mit Eucupin ergaben Pfeiffer (17) ebenfalls günstige Re- 
sultate, in manchen Fällen sind operative Maßnahmen zu Hilfe zu 
nehmen: Adenotomie, Tonsillotomie und Tonsillektomie. 

Um plastische Hautlappen zu enthaaren, präparierte A. Réthi (18) 
die Haut ab und entfernte die in der Subcutis steckenden Haarzwiebeln 
mit der Cooper’schen Schere. 

Ein Infanteriegeschoß war auf der rechten Halsseite eingedrungen 
und zur Mundhöhle herausgekommen, hatte eine Fraktur des II. Hals- 
wirbels verursacht und den Vagus (Recurrens), Glossopharyngeus, 
Hypoglossus und Sympathicus verletzt, ohne daß der Pat. besonder: 
Beschwerden außer seiner Heiserkeit aufwies (Spangenberg 19). 

Bei einem sicheren Falle von Boeck’schem multiplen Hautsar- 
koid fand Thost (20) ein sicheres Lymphosarkom des Rachens unc 
des Kehlkopfeinganges, der Kehlkopf selbst war frei. Der Zerfall de! 
Tumormassen an Gaumentonsillen und Zungengrund führte durct 
Arrosion einer größeren Halsarterie zum plötzlichen Tode. 


b. Nase. 


Aus dem Ergebnis seiner therapeutischen Versuche (an 44 Fällen 
mit aus dem Coccobacillus foetidus ozaenac Perez hergestellter Vaccin: 
zieht Amersbach (21) den Schluß, daß der Perez’schen Vaccine ein 
spezifische Bedeutung für die Therapie der genuinen Ozaena nich 
zukommt. Aus seinen Tierversuchen ist zu entnehmen, daß de 
Perez’sche Bazillus beim Kaninchen kein der menschlichen genuineı 
Ozaena ähnliches Bild hervorruft. 

Bei den Neugeborenen der Univ.-Frauenklinik in Kiel trat in 
Sommer 1916 auf der Wochenstation eine Hausepidemie von Rhiniti 
auf; in dem eitrigen und häufig blutig gefärbten Sekret wurden regel 
mäßig Diphtheriebazillen gefunden. Bei einzelnen Fällen war di: 
Nasendiphtherie mit einer Erkrankung der Ohren, der Conjunctivi 
und einer Angina verbunden, es starb nur ein kongenital-syphilitische 
Kind. v. Arnim (22) konstatierte die Einschleppung durch Ange 
hörige der Wöchnerinnen. 

Typischer Fall von Rhinosklerom, von E. Basch (23) mit auf 
fallendem Erfolge mit intravenösen Neosalvarsaninjektionen in Inter 
vallen von 4 Tagen behandelt. | 
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Baumgarten und Doswald (24) demonstrieren einen Fall von 
Rhinosklerom mit mikroskopischen Präparaten. 

Wichtig für die weitere Erforschung der Ätiologie des Schnupfens 
ist jedenfalls die von Kruse gemachte und von Dold (25) bestätigte 
Feststellung, daß es eine Art von Schnupfen gibt, welche durch das 
filtrierte, bakterienfreie Nasensekret übertragen werden kann. Der 
vermutliche Erreger (das Asphanazon coryzae nach Kruse) muß also 
zur Gruppe der unsichtbaren Virusarten gerechnet werden. 

Die Methode der auskultatorischen Perkussion auf die Stirnhöhle 
angewandt, stellt sich nach Goldmann (26) folgendermaßen dar: 
Das Stethoskop wird durch ein Otoskop, den mit hohlen Ansätzen 
armierten Hohlschlauch, ersetzt. Das Otoskop setzt man auf das 
mediale Ende des Margo supraorbitalis auf und perkutiert radiär von 
oden und auf den Seiten gegen den fixierten Punkt und achtet auf die 
Änderung in der Klangfarbe des Perkussionsschaljes. Für die so 
gewonnenen Grenzen hat man bei der akuten Entzündung der Stirn- 
höhle ausnahmslos, bei der chronischen in der Regel eine bequeme und 
zuverlässige Kontrolle durch Bestimmung der Ausdehnung der Klopf- 
empfindlichkeit des erkrankten Gebietes. 

Ein Soldat war durch eine Gewehrkugel auf kurzern Abstand 
(50—100 m) im Gesicht rechts unter dem Auge verletzt worden und 
kam nach !/, Jahre in Behandlung von de Groot (27) mit trauma- 
ıischem Empyem der rechten Oberkieferhöhle. Radioskopie ergab 
einen Kugelmantel in der Höhle, der durch Radikaloperation ent- 
fernt wurde. 

Die Besprechung Hofer’s (28) der im Titel angeführten Arbeiten 
ist eine sehr ausführliche und in der Hauptsache zu dem Zweck er- 
schienen, um zu verhindern, daß ein zu langes Schweigen auf alle diese 
Arbeiten als eine Anerkennung der aus ihnen zu entnehmenden Kritik 
aufgefaßt werden könnte. 

Das Nasensekret von 22 Ozaenakranken und 10 nichtspezifischen 
Xhinitiden wurde von Koenigsfeld (29) bakteriologisch untersucht. 
Er schließt sich auf Grund seiner Untersuchungsergebnisse Amers- 
bach an, daß auch bakteriologisch dem Perez’schen Bazillus eine 
‚pezifische Bedeutung der genuinen Ozaena gegenüber nicht zukommt. 

Weder bakteriologisch, noch experimentell, noch klinisch konnte 
Koenigsfeld (30) Anhaltspunkte dafür gewinnen, daß der Coccoba- 
illus foetidus ozaenae der spezifische Erreger der Ozaena sei. 

Durch operative Verlagerung der lateralen Nasenwand erreichte 
Lautenschläger (31) in einer größeren Anzahl von Ozaenafällen, 
iB der Prozeß in der weiteren Entwicklung aufgehalten wurde und 
z Organe allmählich wieder ihren Funktionen zurückgegeben werden 
onnten. 

Bei einem 5ljährigen Manne Entfernung des linken Nasenflügels 
segen Cancroids und der Defekt zunächst mit Röntgenbestrahlung 
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behandelt. Später nahm Pels-Leusden (32) die Rhinoplastik mittels 
eines Lappens aus der Stirne vor. 

10jähriges Mädchen mit einer seltenen Mißbildung an der Nase 
Ranzi (33) weist auf ein an der linken Seite der äußerlich abgeflachten, 
sonst aber normalen Nase befindliches, rüsselförmiges, 2,5 cm lange: 
und fast 1 cm breites Gebilde hin, welches ein bürzelförmiges untere 
Ende hat und in seinem Innern von einem zentralen Kanal durchsetz 
wird. Man muß annehmen, daß es sich um eine Störung der Nasen 
anlage in einer sehr frühen Entwicklungsperiode handelt. 


Reye (34) demonstriert das Bild einer Frau mit Rattenbißver 
letzung der Nase. 

Eine Reihe von Nasen- (und Ohr-)plastiken wurde von Schmie 
den (35) in der Weise durchgeführt; daß zunächst der Knorpel de 
Rippenbogens frei unter die Armhaut verpflanzt wurde und hit 
6 Wochen lang zwecks Einheilung verblieb, dann der Knorpel mi 
Haut und Fett des Armes als gestielter Wanderlappen für die Naser 
. plastik zur Verwendung gelangte. 


Der von Seifert (36) kurz beschriebene und abgebildete Frem« 
körper stellte ein kirschgroßes, rundliches Stück Stenz- (Wachs-) Mas: 
dar, die durch einen Zahnarzt in die Nase gepreßt worden war, als ı 
ohne zu tamponieren einen Wachsabdruck vom harten Gaumen vo 
nahm, um für ein durch Syphilis entstandenes Loch im harten Gaume 
eine Prothese anfertigen zu können. Dieser Fremdkörper hatte eit 
syphilitische Caries vorgetäuscht. 


Aus der Klinik von v. Eicken werden in der Dissertation vo 
Stamm (37) zwei Fälle von Rhinolithen mitgeteilt. a. 50jährige Fr: 
mit übelriechendem Sekret aus der rechten Nase, Fremdkörper ko! 
statiert, der nach dem Nasen-Rachenraum zu gestoßen wird. „Kel 
des Rhinolithen ein Kirschkern. Nicht zu eruieren, wie lange dies 
in der Nase verweilt hatte. b. 68jähriger Mann: Verstopfung d 
linken Nase, Polypenbildung. Röntgenaufnahme zeigt Verschleierui 
der linken Nasenhöhle. Nach Abtragung der Polypen und der vorderi 
Kuppe der linken mittleren Muschel stößt man auf ein hartes Ko 
krement. Wahrscheinlich hat früher ein Empyem in der bullös: 
mittleren Muschel bestanden und die dicken Sekretmassen hatten | 
einer Konkrementbildung geführt. 

In zwei Fällen von Sattelnase konnte Steinmann (38) dur 
Plastik sehr gutes kosmetisches Resultat erreichen. 

Das Resultat der Nasenplastik in einem von v. Zezschwitz (3 
demonstrierten Falle von Granatabschuß der Nase bis zum Knoch 
war in der Form und durch Erzielung eines soliden Septums als e 
sehr gutes zu bezeichnen. 
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c. Mund — Rachen. 


Dadurch, daß Almkvist (40) außer quecksilberhaltigem Blut, 
Schleimhautschädigung und H,S-Einwirkung noch ein viertes Ursachs- 
moment, eiweißzersetzende Bakterien, in Anspruch nahm, ist es ihm 
gelungen, bei Kaninchen, welches Tier früher als immun für Queck- 
silberstomatitis angesehen wurde, einen der menschlichen Quecksilber- 
stomatitis ganz analogen Krankheitsprozeß experimentell hervorzu- 
rufen. 

Obgleich bei dem 42jährigen Soldaten die Anamnese bezüglich 
Lues negativ und die Wassermann’sche Reaktion stets negativ 


~ war, wurde doch 4 Jahre lang eine antisyphilitische Behandlung 
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durchgeführt. Zuletzt bezeichnete man die Affektion als Lichen ruber 
planus. Balban (41) stellte fest, daß es sich um eine traumatische 
Leukoplakie handelte, entstanden durch das fehlerhafte Gebiß. Die 


; zahnärztliche Behandlung von Wolf (41) brachte die Affektion zur 


Heilung. 

Als Stomatitis atrophicans bezeichnet Beyer (42) eine bei jungen 
Offizieren und Mannschaften beobachtete Form der Munderkrankung, 
die bestand in Atrophie des Kiefers, Lockerung der Zähne, mehr oder 
minder blauroter Verfärbung, Schwellung und Lockerung des Zahn- 
fleisches, Ausfallen der Zähne. 

Erst am 6. Tage nach einer Schrapnellschußverletzung durch 
den Mund erfolgte plötzlich eine starke Blutung aus dem Munde, die 
spontan zum Stehen kam. Biernath (43) tamponierte die Wunde 
und legte einen Verband an, kurz darauf Exitus. 

Bei einem 23jährigen Soldaten, der durch zwei russische Stahl- 
mantelgeschosse getroffen war, von denen eines durch die rechte Wange 
schief nach abwärts eingedrungen und links im Rachen stecken ge- 


| blieben war, eine Eiterung im linken Recessus piriformis hervorgerufen 


hatte, gelang es Chiari (44), in dieser Gegend unter Leitung der 


X-Strahlen den Fremdkörper zu finden und unter Leitung des Röntgen- 
schirmes den Stahlmantel einer Spitzkugel mit ausgezackten, flügel- 
förmigen Rändern zu entfernen. 

Bei einer bestimmten Art von postdiphtherischer Polyneuritis, 
die des nähieren umschrieben wird, empfiehlt Dreyfus (45) die Enu- 
kleation der Tonsillen. In drei Fällen, die monatelang krank waren, 
bei denen die übliche Schonungs- und Ruhebehandlung völlig versagte, 
erfolgte Heilung ganz kurze Zeit nach der Enukleation der Tonsillen. 

Das Wesentliche der von Ganzer (46) geschilderten Plastik ist: 
Epithelauskleidung der Nasen- bzw. Kieferhöhle, breites Aufliegen der 
Wundflächen, Schutz der Naht durch zweckentsprechenden Verband. 

Das Vorhandensein des trockenen Zungenstreifens ist bei sonst 
unsicheren Zeichen und auch bei feststehender Diagnose einer Bauch- 
erkrankung ein Hinweis, daß ein sofortiger chirurgischer Eingriff in- 
diziert ist. Gelinsky (47) hatte die Beobachtung gemacht, daß in 
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einer Reihe von Fällen entzündliche Baucherkrankungen, die ganz 
frühzeitig zur Operation kamen, die Zunge, auch ohne Belag, einen 
trockenen Längsstreifen zeigte, der in Form eines schmalen Dreiecks 
in der Mitte der Zunge vom Zungengrunde nach der Spitze zu verlie 
Die Basis dieses Dreiecks liegt nach dem Kehldeckel zu, die Spit 
ist nach der Zungenspitze gerichtet, und die Halbierungslinie des 
Dreiecks wird durch die Zungenlängsfurche gebildet. 

Ein Mann hatte aus einem Bache getrunken, verspürte bald nach- 
her etwas Unangenehmes im Halse, bekam Husten, Blutauswurf. 
Gundrum (48) konstatierte ziemlich tief im Rachen sitzend einen 
schwarzen Körper, den er mit der Kornzange vorsichtig entfernte und 
als vollgesogenen Blutegel erkannte, der 14 Tage im Rachen verweilt 
hatte. 

Auf der rechten Zungenseite (Sjähriges Mädchen) befand sich hart 
an der Mitte ein breitbasig aufsitzender, gestielter, etwa kirschgroßer 
Tumor, der sich durch Kompression größtenteils reduzieren läßt. Ab- 
tragung mit der Schlinge. Histologische Untersuchung: Lymph- 
angiom. Als das Wichtigste des histologischen Befundes bezeichnet 
Janowitz(49) das Vorkommen zahlreicher und vielförmiger Kavi- 
täten in der papillären und subpapillären Gegend. Ein anderer Fall 
(6jähriger Knabe), bei welchem auf der ganzen Zunge, bis an den 
Zungengrund reichend, ein urelnbaniger Tumor aufsaß, kam nicht zur 
Operation. 

Durch die starke Wirkung dei Salvarsans, des Spezifikums für 
Spirochäten, wird bei der Alveolarpyorrhöe die Rolle der Spirochäten 
für das Zustandekommen des Leidens wesentlich geklärt. Wenn man 
den konstanten Befund dieser Spirochäten bei der Alveolarpyorrhöe, 
ihr Vorkommen in großer Menge oder in Reinkultur in der Tiefe der 
erkrankten Partien, ihr Verschwinden unter dem Einfluß von Neo- 
salvarsan in Rechnung zieht, so kann man nach Kolle (50) behaupten, 
daß bei Alveolarpyorrhöe Spirochäten, und zwar wahrscheinlich die 
Spirochaeta pyorrhoica, eine dominante, wenn nicht die alleinige ätio- 
logische Rolle spielen. Die Erkennung der Frühstadien der Alveolar- 
pyorrhöe wird ermöglicht durch den Nachweis der Spirochäte in dem 
aus der Tiefe der Taschen, die zwischen Alveolarfortsatz und dem 
gelockerten Zahnfleisch sich bilden, gewonnenen Materiale. 

Bei einer 40jährigen Frau mit disseminiertem Lupus erythema- 
todes sah Kyrle (51) auch Herde an der Schleimhaut der Oberlippe. 

In der weit überwiegenden Mehrzahl der Präparate, die sich auf 
20 von Lund (52) angestellte Untersuchungen beziehen, rührte die 
Arteria tonsillaris von der Arteria palatina ascendens her, die wieder 
am häufigsten der Arteria maxillaris externa entstammte. 

Die Operation einer hochgradigen medianen Gaumenspalte nahm 
Meisel (53) in Narkose vor, die durch ein weiches, in die Luftröhre 
eingeführtes und zur Nase herausgeführtes Rohr gemacht wurde. Auf 
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diese Weise konnte ein absolut ruhiges und antiseptisches Operieren 
ermöglicht werden. 

Das Einsetzen einer Prothese nach Verlust des Unterkiefers durch 
Schuß trotz schwerer ausgedehnter Verwachsungen zwischen Zunge, 
Wangen, Unterlippe und Halshaut ermöglichte Moszkowicz (54) 
dadurch, daß er in einer bestimmten Form Thiersch’sche Haut- 
läppchen implantierte. 

Wenn bei Schnarchen und dauernder Mundatmung trotz erschöp- 
fender Nasenbehandlung keine Besserung eintritt, so hat nach Mül- 
ler (55) die Tonsillektomie zu erfolgen. 

Für die Ranula betrachtet Neumann (56) zwei verschiedene: 
Ausganspunkte als sichergestellt: 1) Die Glandulae sublinguales, viel- 
leicht einschließlich der Suzanne’schen Glandulae sublinguales in- 
cisivae und 2) die aus dem Ductus thyreoglossus abstammenden 
Bochdalek’schen Drüsenschläuche. Die v. Recklinghausen’sche 
Ableitung aus den Blandin-Nuhn’schen Zungenspitzendrüsen muß 
beanstandet werden, da sichere Beobachtungen über aus ihnen hervor- 
gehende Cystenbildungen nur für kleinere, an der unteren Fläche der 
freien Zungenspitze gelegene Cysten vorliegen. 

Etwa 3 Stunden nach Eröffnung eines peritonsillaren Abszesses 
trat eine starke Blutung auf (20jähriger Soldat). Neumark (57) 
brachte die Blutung im wesentlichen zur Stillung durch Anlegung 
einiger starker Michel’scher Klammern. Da aber noch weitere 3 Tage 
immer etwas Blutung erfolgte, wurde Calc. lacticum in reichlicher 
Menge gegeben, da es sich herausstellte, daß der Pat. aus einer Bluter- 
familie stammte. 

Der Zungenrücken war bei einer 40jährigen Frau eingenommen 
von scharf umschriebenen, linsengroßen, leicht erhabenen, blauweiß 
verfärbten Knötchen, die bis zu den freien Zungenrändern reichten. 
Auch an der Wangenschleimhaut die charakteristischen hirsekorn- 
großen Knötchen. Auf der Haut keine Licheneffloreszenzen. Von 
Arsenik sah Nobl (58) keine Wirkung auf den Schleimhautlichen. 

Ausgedehntes Karzinom der Wangenschleimhaut unter Mitnahme 
der mimischen Gesichtsmuskulatur bei einer 50jährigen Frau von 
Pels-Leusden (59) exstirpiert, auch ein Teil des Alveolarfortsatzes 
des Oberkiefers mußte mit weggenommen werden. Plastik mit gutem 
Erfolge. i 

Nach den Erfahrungen v. d. Porten (60) scheinen Stomatitis 
mercurialis und Leukoplakie Indikationen für die Verabreichung von 
Rhodalzid darzustellen. In einem Falle von Stomatitis aphthosa 
(48jähriger Mann) keine wesentliche Wirkung auf Rhodalzid. 

Für die Lösung der Verwachsungen des weichen Gaumens mit der 
hinteren Rachenwand empfiehlt Rethi (61) die instrumentelle Dilata- 
tion, es werden zwei Branchenhälften des pernasalen Epipharnynx- 
dilatators in die beiden Nasenhälften eingeführt. 
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Einem Manne ‘wurde von einem Dentisten behufs Anästhesierung 
vor einer Zahnextraktion lingual und labial vom linken oberen II. Bi- 
kuspis je eine Kokaineinspritzung gemacht. Sofort nach der Injektior 
Ohnmachtsanwandlungen. Alsbald entwickelte sich von der Extrak 
tionswunde aus ein nekrotischer Zerfall des harten Gaumens bis zu! 
Mittellinie, schließlich von Dreimarkstückgröße. Ritter (62) ge 
denkt den Defekt durch einen Obturator zu schließen. In zwei andereı 
Fällen handelte es sich um ähnliche Schädigungen, der eine derselbe: 
ging an Sepsis zugrunde. 

a. 45jähriger Mann mit typischen Speichelkoliken seit mehrere: 
Jahren, plötzlich akuter schwerer Anfall mit heftiger Entzündung de 
linken Submaxillaris, Mundbodenphlegmone, Operation von außer 
zwei kirschkerngroße Steine links, kurz danach auch Stein recht 
entfernt. b. 38jährige Frau: Stein von Kirschkerngröße in der Sub 
maxillaris. Operation von außen. c. 46jähriger Mann. Stein ir 
Wharton’schen Gang, Entfernung vom Munde aus. d. 18jährige 
Mädchen: Zwei kirschkerngroße Steine im Stenonianus, vom Mund 
aus entfernt. Hieran schließt Roedelius (63) noch einen Fall ar 
34jähriges Mädchen mit der Diagnose Speichelsteine in der linke 
Submaxillaris. Bei der Operation kein Stein, hingegen ein Alveola! 
karzinom. 

Im März 1916 trat auf der Abteilung für Infektionskranke it 
Zentralhospital A. eine Epidemie von 45 Krankheitsfällen auf, di 
Sauerwald (64) als eine höchst bösartige Form der Plaut-Vincent 
schen Angina bezeichnet, beginnend als Stomatitis ulcerosa und zu; 
Teil in Noma auslaufend. Der Prozeß war stets einseitig, Rezidii 
konnten bei den rasch tödlich verlaufenden Fällen nicht beobacht 
werden. Befallen waren körperlich reduzierte Personen mittlere 
Alters. Die Prognose war absolut infaust. Neosalvarsan in Dosi 
von 0,45 und 0,6 intravenös injiziert und als Mundwasser in Lösur 
gegeben, hatte zwar den Effekt, daß sich die Ulzerationen schnell 
reinigten, aber der tödliche Ausgang konnte nicht abgewendet sonde! 
nur um Tage hinausgeschoben werden. 

Eine Gewehrkugel drang durch die Oberlippe, schlug zwei Schneid 
zähne oben aus, durchbohrte dann die Zunge und blieb (Röntgenav 
nahme) in der Höhe des VI. Halswirbels stecken. Die Zunge erschii 
atrophisch, zitterte fibrillär, konnte nicht gedreht, gewendet, gehobı 
werden. Sensibilität und Geschmack sowie die elektrische Erregbarkt 
nicht gestört. Der Fall erschien Schuster (65) deshalb auffällig, w 
die Symptome einer doppelseitigen Hypoglossuslähmung vorhand 
waren, während nach der Richtung des Schußkanales nur eine einseiti 
(links) Hypoglossusschädigung angenommen werden konnte. 

Steinmann (66) tritt für die möglichst frühzeitige Operation d 
Gaumenspalten ein, unmittelbar nach der Geburt. 


(Forts. folgt.) 
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Referate. 


i. Csernel. Über eine anaphylaktische Reaktion bei Fleckfieber. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 8.) 

Die mit Fleckfieberbazillen sensibilisierten Meerschweinchen reagieren auf eine 
interkardiale Reinjektion von Fleckfieberblut mit einem anaphylaktischen Shock. 
Die die Anaphylaxie auslösende Wirkung des Fleckfieberblutes ist an die Form- 
temente derselben gebunden. Die Reaktion trat nicht nur auf Reinjektion des 
Blutes florider Kranker, sondern auch von einige Tage lang fieberlosen Rekon- 
valeszenten ein. Weder eine Sensibilisierung mit anderen Bazillen, noch das Blut 
von anderen Krankheiten verursacht bei obiger Sensibilisierung eine Anaphylaxie. 

Seifert (Würzburg). 
2. Paneth. Agglutinationsstudien bei Fleckfieber. (Archiv f. Hy- 
giene 1917. Hft. 2 u. 3.) 

1) Die Kurven der gegen das B. typhi exanthematici (Plotz) gerichteten 
Agglutinine verlaufen völlig entsprechend dem Charakter einer Immunitätsreaktion. 

2) Die Kurve der Weil’schen Reaktion verläuft nicht wie die einer echten 
Immunitätsreaktion; dieser Charakter wird ihr noch mehr bestritten durch die 
offenbare Übereinstimmung mit der Widal-Kurve der Geimpften. 

3) Die Widal’sche Reaktion tritt bei Fleckfieberkranken, die nicht geimpft 
sind und nie Typhus durchgemacht haben, selten oder nie, bei Geimpften in der 
Mehrzahl der Fälle auf; ihr Verlauf ist nicht der einer Immunitätskurve. 

4) Ein Antagonismus zwischen Plotz-Olitzky-Baehr’scher Reaktion und 
Widal ist unverkennbar; er äußert sich beim Vergleich der Geimpften und der 
Nichtgeimpften ebenso wie beim Vergleich der einzelnen Gruppen untereinander; 
er bezieht sich sowohl auf die Verlaufsrichtung als auf die absolute Höhe der 
Kurven. Infolge dieses Antagonismus erscheinen in dem Maße, als Typhus- 
2gglutinine vorhanden sind, die P.-O.-B.-Agglutinine 1) in geringerer Menge, 
2) später. 

5) Ein Antagonismus geringeren Grades findet, ungeachtet der übereinstim- 
menden Verlaufsrichtung, in bezug auf die Höhe zwischen Widal und Weil statt. 

6) Inwieweit die in Punkt 4 und 5 erwähnten Verhältnisse in dem Zusammen- 
treffen von positivem Impfzustand und Kriegsstrapazen ihre Erklärung finden 
und wie weit eine »Konkurrenz der Antikörper« vorliegt, ist nicht genau abzu- 
grenzen. 

T) Der zur gemeinsamen Erklärung der Widal’schen und der Weil’schen 
Reaktion bei Fleckfieber aufgestellte Begriff einer unspezifischen Reaktivierung 
spezifischer Antikörper erhält durch die Feststellung, daß ein Bakt. coli prinzipiell 
dasselbe leistet wie die Weil’schen Stämme, eine experimentelle Stütze. 

Knack (Hamburg). 


3. Rostoski. Das Stauungsphänomen bei Fleckfieber. (Münchener 

med. Wochenschrift 1917. Nr. 11.) 

Während die von Jan Pioro zur besseren Erklärung des Fleckfieberexanthems 
empfohlene 5—30 Minuten lange Blutstauung, die zu Blutaustritten in die Ro- 
weolen führt, außer bei Flecktyphus auch bei Scharlach, Influenza, perniziöser 
Anämie mit hämorrhagischer Diathese und anderen Erkrankungen beobachtet 
wird und somit jeden differentialdiagnostischen Wertes entbehrt, hat sich die 
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von Dietsch empfohlene !/,—1 Minute dauernde Stauung, welche vorhandene 
Fleckfieberroseola deutlich hervortreten läßt und im Entstehen begriffene oder 
abgeklungene Effloreszenzen sichtbar macht, als ein für Flecktyphus spezifisches 
diagnostisches Hilfsmittel bewährt. W. Hesse (Halle a.S.). 


4. Weltmann. Weiterer Beitrag zur serologischen Fleckfieber- 
diagnose. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 13.) 

Die Trübungsreaktion hat zeitlich einen ziemlich kleinen Aktionsradius. Sie 
tritt gegen Ende der 2. Krankheitswoche auf und verschwindet gewöhnlich 
2 Wochen nach der Entfieberung. Sie ist ein konstantes Serumsymptom im Lei- 
den des Exanthematikers und als solches eine wesentliche Stütze bei der oft ebenso 
schwierigen wie schwerwiegenden Diagnose klinisch wenig ausgeprägter Fälle. 

Seifert (Würzburg). 


nn u 70 


5. E. Epstein und G. Morawetz. Zur Serodiagnostik des Fleck- 
fiebers. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 13.) 

Die Weil-Felix’sche Agglutinationsprobe ist ein höchst wertvoller Behelf 
für die Frühdiagnose des Fleckfiebers, sie hatte in allen durch den klinischen Ver- 
lauf festgestellten und auch durch die histologische Untersuchung der Exan- 
theme nach Fraenkel bestätigten Fleckfieberfällen ausnahmslos ein positives 
Ergebnis und ist daher für die Diagnose Fleckfieber als unbedingt beweisend an- 
zusehen. Die Dauer des positiven Ausfalles erstreckt sich fast ausnahmslos übet 
viele Wochen. Das Überdauern der Weil-Felix’schen Agglutinationsprobe lange 
über den Zeitpunkt der Heilung hinaus ist für die Feststellung eines überstandenen 
Fleckfiebers von größter Bedeutung. Seifert (Würzburg). 


6. E. Weil und A. Felix. Untersuchungen über das Wesen der 
Fleckfieberagglutination. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 13.) 
Gegen die Ansicht, daß die Fleckfieberagglutination auf eine nichtspezifische, 

physikalisch-chemische Veränderung des Blutes zurückzuführen ist, spricht die 

Spezifizität der Agglutinine, die Spezifität der Bakterien, das Auftreten und Ver- 

schwinden der Agglutinine, welche streng den Gesetzen der spezifischen Anti- 

körper folgen. Auch die Annahme einer Paragglutination ist aus verschiedenen 
näher bezeichneten Gründen unwahrscheinlich. Nur das Serum des fleckfieber- 
kranken Menschen ist zur Erkennung der spezifischen Proteusstämme geeignet: 
durch ein mit diesen hergestelites künstliches Immunserum sind die spezifischen 

Stämme von der III. Gruppe, welche schwach agglutiniert werden, nicht zu unter- 

scheiden. Nur die Vorstellung, daß die konstante Anwesenheit der spezifischen 

Proteusstämme bei Fleckfieber die Fleckfieberagglutination bedingt, hat nach den 

bisherigen Ermittlungen Anspruch auf Wahrscheinlichkeit. 

Seifert (Würzburg). 


7. Arnstein. Zur Bewertung der Weil-Felix’schen Fleckfieber- 

reaktion. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 13.) 

Auf Grund eigener Erfahrungen wird der Wert der Weil-Felix’schen Re- 
aktion für die Diagnose des Fleckfiebers hervorgehoben. Bei Bewertung einer im 
Verlaufe einer fieberhaften Erkrankung auftretenden, schwach positiven (bis 
1 : 100) Weil’schen Reaktion bei Leuten, bei denen die Möglichkeit einer schon 
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früher überstandenen Fieckfieberinfektion besteht, ist Vorsicht geboten; es kann 
anscheinend vorkommen, daß bei Fleckfieberrekonvaleszenten eine bereits negative 
Weil’sche Reaktion während einer fieberhaften Erkrankung zumindest in niederen 
Titregraden wieder positiv wird. ` Seifert (Würzburg). 


8. VL Vitecek. Die Diagnose des Flecktyphus mit Hilfe einer 
neuen spezifischen Agglutination durch den Weil-Felix’schen 
Bazillus. (Casopis lékaruv ceskych 1916. S. 1519.) 

Weil und Felix haben aus dem Harn Flecktyphuskranker einen Bazillus 
g&züchtet, der das eigene Serum und das Serum eines jeden Flecktyphuskranken 
agglutiniert, dagegen weder durch das Serum irgendeiner Krankheit, noch durch 
das Serum Gesunder agglutiniert wird. Der Autor publiziert neun Fälle, in denen 
die Diagnose auf Flecktyphus mit Hilfe der Weil-Felix’schen Reaktion mit 
Sicherheit gestellt werden konnte. Ferner ermöglichte dieselbe die Unterscheidung 
der Flecktyphusfälle in zwei Gruppen: 1) In reine Flecktyphusfälle, 2) in gemischte 
Infektionen. (Die publizierten Fälle gehören in die erste Gruppe.) Die Reaktion 
ändert sich im Verlauf der Krankheit in völliger Übereinstimmung mit den klini- 
schen Veränderungen. Sie tritt gleich im Beginn der Krankheit auf oder nach 
einigen Tagen, fast immer nach dem Erscheinen des Exanthems. Viel hängt von 
der Agglutinabilität des Serums ab. Positive Reaktion bei einer Verdünnung von 
1:25 spricht in 90% der Fälle für Flecktyphus. Es gibt Gesunde und Bauch- 
typhen, bei denen die Reaktion bei dieser Verdünnung ebenfalls positiv ist; zum 
Unterschied von Flecktyphus bleibt sie aber immer gleich stark. Eine Verstärkung 
der positiven Reaktion durch Verdünnung von 1 : 50 ist ein unzweifelhafter Beweis 
für die Anwesenheit der Infektion mit Flecktyphus. 

G. Mühlstein (Prag). 


9. Starkenstein. Fleckfieberstudien. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. 
Nr. 5.) 

Bemerkenswert ist der außerordentliche Unterschied zwischen der Sterblich- 
keit im Winter und der in den Sommermonaten; während bis April die Sterblich- 
kit an Fleckfieber im Maximum bis 10% beträgt, steigt sie im Mai auf 30%, im 
Juni auf 34%, im Juli auf 40%, und erreicht im August sogar die hohe Zahl von 
W.. Ein Grund für die Zunahme der Sterblichkeit konnte bis jetzt nicht ermittelt 
werden. Die Weil-Felix’sche Reaktion muß als absolut spezifisch bezeichnet 
erden, ihr positiver Ausfall ist für Fleckfieber beweisend, die Reaktion bleibt 
m Laufe der Fleckfiebererkrankung in keinem Falle aus. Auf diese Weise gelang 
8, eine für Bauchtyphus gehaltene Epidemie durch die Weil-Felix’sche Reaktion 
i$ Fleckfieberepidemie aufzudecken. Eine Gruppe von Fällen wurde nur mit 
kalten Einpackungen und Kampfer behandelt, eine zweite von Beginn an mit 
Aophan und Kalziumchlorid, eine dritte außer mit diesen antiphlogistischen 
Präparaten noch mit Collargol. Die Behandlung mit Atophan und Chlorkalzium 
(eventuell mit Chinin 0,2) gab die besten Resultate, von Collargol wird wegen 
úr oft gefährlichen Nebenwirkungen abzuraten sein. 

Seifert (Würzburg). 
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10. H. Sikl. Pathologische Histologie des Flecktyphus und ihre 

diagnostische Bedeutung. (Casopis lekaruv ceskych 1917. Nr.2—3.) 

Der Autor untersuchte 20 exzidierte Roseolen von 12 verschiedenen Fällen 
von Flecktyphus, bei denen die Diagnose aus dem klinischen Verlauf, den In- 
klusionen in den Leukocyten und der bakteriologischen Untersuchung gesichert 
zu sein schien. Der ganze Prozeß kann als eine von einer Nekrose der Gefäßwand 
ausgehende Entzündung definiert werden. Was aber dieselbe charakteristisch 
und vielleicht sogar spezifisch macht, ist eine Proliferation von Elementen binde- 
gewebiger Art, die die Entzündung gemeinsam mit dem Iymphocytären Infiltrat 
anatomisch den sog. chronischen Granulationsentzündungen nahe stellt, obzwar 
es sich unstreitig um einen höchst akuten Prozeß handelt. Vielleicht beruht eben 
darin die Spezifität des infektiösen Agens des Flecktyphus. Es ist daher falsch, 
diese oder jene Komponente des histologischen Bildes als Kriterium der Spezifität 
des ganzen Prozesses anzusehen; diese beruht vielmehr in dem allgemeinen Cha- 
rakter desselben, und nur die Kenntnis seiner verschiedenen Stadien ermöglicht die 
Diagnose. Die Bewertung der histologischen Befunde der Roseola erfordert in 
jedem einzelnen Falle eine strenge Kritik, und trotzdem wird sich eine subjektive 
Komponente nicht ausschließen lassen, wodurch naturgemäß der Wert der Methode 
sinkt. Die Diagnose wird daher in bestimmten Fällen möglich sein, in vielen 
Fällen wird sie jedoch nur wahrscheinlich bleiben. Und die am wenigsten charak- 
teristischen Befunde betreffen gerade die Anfangsstadien und die hämorrhagischen 
Formen, also eben jene Fälle, bei denen eine exakte Diagnose am meisten wün- 
schenswert erscheint. Der praktischen Anwendung und allgemeinen Verbreitung 
der Methode steht die komplizierte Technik derselben hindernd im Wege. 

G. Mühlstein (Prag). 


11. K. Amerling. Eine neue diagnostische Methode des Fleck- 
typhus. (Casopis lekaruv ceskych 1916. S. 1515.) 

A. hat im Blut Flecktyphuskranker einen Mikroben nachgewiesen, der mit 
dem von Plotz aus dem Blut Flecktyphuskranker gezüchteten Bazillus identisch 
sein soll. Er publiziert in der vorliegenden Arbeit einen Fall, bei dem er das Blut. 
durch mehrere aufeinanderfolgende Tage untersuchte, um die einzelnen Stadien 
des Bazillus zu fassen; gleichzeitig impfte er anaerob Blut auf alkalischen Agar. 
Wiederum konnte er die Identität seines Mikroben mit dem Plofz’schen Bazillus 
konstatieren. Die Gruppierung des Bazillus, seine morphologische Form und seine 
Bewegung bieten genügend charakteristische Zeichen, um mit Hilfe derselben im 
nativen Präparat den Bazillus zu erkennen und die Krankheit zu diagnostizieren. 
A. beschreibt sodann seine Methoden zum Auffinden seines Bazillus im mensch- 
lichen Blut, im Serum und im fixierten Blutpräparat. In letzterem finden sich in 
den Polynukleären Inklusionen, die phagocytierte Bazillen darstellen, was der 
Autor teils durch das Tierexperiment, teils durch Phagocytose im häng nden 
Tropfen nachweist. G. Mühlstein (Prag). 


12. J. Simecek. Der Wert der künstlichen Blutstauung als dia- 
gnostisches Hilfsmittel beim Flecktyphus. (Casopis lékaruv ceskych 
1916. Nr. 35.) 

Der Autor beobachtete bei seinen Fällen von Flecktyphus ein ähnliches Phä- 
nomen nach der Blutstauung wie Dietsch. Bei einer Venäpunktion entwickelte 
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sich distalwärts von der Binde teils im Zentrum des Exanthems, teils außerhalb 
desselben ein reichlicher Ausschlag mit zahllosen Petechien; infolge der Hämor- 
rhagien dauerte das Exanthem in dem betreffenden Bezirk um einige Tage länger 
als am übrigen Körper. Dieselben Veränderungen traten nach einer kurzdauernden 
Anlegung der Bier’schen Glocken auf. Sogar nach einer subkutanen Infusion von 
400 ccm Flüssigkeit (allerdings mit Zusatz von Tonogen!) unter die Haut des 
Oberschenkels traten massenhaft Petechien am Oberschenkel auf, und die Haut der 
infundierten Stelle verfiel der Nekrose. Die histologische Untersuchung der 
nekrotischen Hautpartie ergab Nekrose der Blutgefäße, stellenweise mit eitriger 
Infiltration und Zerfall des subkutanen Bindegewebes, analog den von Fraenkel 
bei Flecktyphus gefundenen Gefäßläsionen. Wichtig ist die folgende Beobachtung 
des Autors: Ein 39jähriger Mann kam mit der Diagnose Bronchopneumonie und 
Verdacht auf Typhus ins Epidemiespital. Temperatur 37,6°, flüssige Stühle, 
Roseola, Husten, Seitenstechen. Über der rechten Lunge Reibegeräusche, fein- 
blasiges Rasseln, Giemen und Pfeifen, Milztumor, Leukopenie 2655; rasch ein- 
tretende Benommenheit, große Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit; Hyperästhesie 
der Haut; über dem ganzen Körper ein unregelmäßiges Exanthem aus lividen, bei 
Druck über das Hautniveau emporragenden Flecken. Nach einer Venäpunktion 
am Oberarm entstanden distalwärts von der Strangulationsfurche reichliche Pe- 
techien, ebenso unter einer Bier’schen Glocke. 10 Tage nach der Aufnahme 
Exitus unter zunehmenden meningealen Symptomen. Wiederholte Untersuchungen 
des Liquors, des Blutes und der Stühle auf Meningokokken und Typhusbazillen 
waren stets negativ. Bei der Sektion fand man Zerebrospinalmeningitis, Bron- 
chitis, Bronchopneumonie, Pleuritis fibrinosa und bei der histologischen Unter- 
suchung der Hautpetechien zwar einige spärliche perivaskuläre Infiltrate im Pa- 
pillarkörper, doch entsprachen diese nicht den von Fraenkel beschriebenen Ver- 
änderungen. Auch bei mehreren folgenden Fällen von epidemischer Genickstarre 
konnte der Autor unter der Bier’schen Glocke livide Verfärbungen der Haut mit 
zahllosen punktförmigen Hämorrhagien beobachten. — Der Autor untersuchte 
ferner, wie lange das beschriebene Phänomen bei Flecktyphus während der Rekon- 
valeszenz nach Eintritt der Apyrexie anhält und konnte noch am 76. Tage nach 
der Entfieberung durch künstliche Stase Petechien hervorrufen. Um sich zu über- 
zeugen, inwieweit die Vasomoteren hier ihren Einfluß geltend machen, wählte 
reine Reihe von Rekonvaleszenten nach infektiösen und nicht infektiösen Krank- 
xiten mit labilen Vasomotoren und auch gesunde Leute und wiederholte an den- 
!ben die Versuche mit der Bier’schen künstlichen Stauung. In keinem einzigen 
Faile konnte er Petechien hervorrufen, nicht einmal bei Rekonvaleszenten nach 
Zerebrospinalmeningitis, bei denen doch entzündliche Veränderungen des Papillar- 
körpers konstatiert werden konnten und die Vasomotoren durch die Endotoxine 
kr Meningokokken gewiß lädiert waren. — Durch die künstliche Blutstase kann 
man also bei septischen Fällen von Zerebrospinalmeningitis mit reichlichem Exan- 
them ein analoges Phänomen hervorrufen wie beim Flecktyphus; die künstliche 
Blutstase verliert demnach bei den genannten, oft schwer zu unterscheidenden 
Krankheiten ihren differentialdiagnostischen Wert. Andererseits kann die künst- 
liche Blutstase als Hilfsmittel zur Beurteilung der Rekonvaleszenz bei Fleck- 
typhus dienen. G. Mühlstein (Prag). 
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13. K. Amerling. Hämolysin und spezifische Sensibilisatrize im 
Serum Flecktyphuskranker. (Casopis lekaruv ceskych 1916. Nr. 50.) 

Bei der Durchsicht nativer Blutpräparate von Flecktyphuskranken sah der 
Autor lädierte Erythrocyten. Sowohl von schlecht genährten, als auch Çon robusten 
Kranken sah er Veränderungen der roten Blutkörperchen analog jenen nach der 
Einwirkung hämolytischer Sera. Als er bei Experimenten über die Fixation des 
Komplements zufällig frisches Krankenserum mit einer Emulsion von Schafs- 
blutkörperchen vermischte, sah er bei Laboratoriumstemperatur aktive Hämolyse. 
Dieses zufällige Experiment bewies, daß im Serum Flecktyphuskranker aktives 
Hämolysin vorhanden sein müsse. Er studierte nur seine Resistenz gegen Wärme 
und bestimmte seine Menge. Sein Material umfaßt 17 Fälle aus verschiedenen 
Stadien. Wird das Serum !/, Stunde lang auf 55° C erwärmt, tritt keine Hämolyse 
ein. Schafserythrocyten widerstehen der Hämolyse am wenigsten, etwas besser 
die Erythrocythen gesunder Menschen, am besten jene von Flecktyphusrekon- 
valeszenten. — Frisches Serum hämolysiert 1 ccm einer 5%igen Emulsion der 
Schafserythrocyten in einer Konzentration von 0,3 bis 0,1 ccm. 11 Fälle von 17 
zeigten eine positive Hämolyse; 6 Fälle, in denen nach Zusatz von 0,3 ccm keine 
Hämolyse eintrat, werden als negativ angesehen. Vielleicht handelte es sich da 
um leichtere Fälle oder war die Krankheitsdauer zu kurz. 

Bei 10 Fällen wurde die spezifische Sensibilisatrize durchgeführt zu dem Zwecke, 
sich zu überzeugen, ob sie im Serum der Kranken existiert und um über die 
Spezifität des von ihm im Blut gesehenen und aus demselben gezüchteten Bazillus 
Aufschluß zu erhalten. Er stellte bei 10 Fällen (im Felde?) die Deviationsreaktion 
an. In 6 Fällen war die Reaktion positiv, in 4 Fällen negativ; der geprüfte Bazillus 
ist demnach spezifisch. G. Mühlstein (Prag). 


14. 0. L. E. de Raadt. Die Cholerabekämpfung in Niederländisch- 

Ostindien. (Nederl. Tijdsch. v. Geneesk. 1917. I. S. 22—24.) 

In dieser zum Teil polemischen Arbeit wird bei der großen Verbreitung der 
Seuche, ebenso wie für.die Pestdiagnostik, eine für den malaiischen Archipel 
möglichst einfache, schnell anzustellende bakteriologische Diagnosenstellung mit 
Umgehung der Agarplatte befürwortet, und zwar nach Bandi oder nach dem 
vom Verf. (Zentralblatt f. Bakt. LXV, S. 410) angegebenen genauen und zuver- 
lässigen Verfahren. Als zweite Maßnahme wird in epidemiologischer Beziehung 
die Vaccinbehandlung der Cholerakeimträger notwendig erachtet. Vor allem soll 
dem Umstand Rechnung getragen werden, daß die Inkubation der Cholera öfters 
bedeutend länger dauert als die offiziellen 5 Tage, d. h. also, daß unter den chro- 
nischen Keimträgern auch nicht immune Personen vorgefunden werden. Bei der 
öfters intermittierenden Vibrionenausscheidung fehlt ja die Sicherheit der Keim- 
freiheit des Bazillenträgers im Augenblick seiner Entlassung. Nebenbei wird auch 
die Ausscheidungsperiode der Vibrionen durch die Immunisierung abgekürzt. In 
denjenigen Dörfern, in denen ein größerer Prozentsatz der Bevölkerung geimpft 
war, wurde von seinem Gegner Flu sogar eine bedeutend geringere Keimträger- 
zahl als in den übrigen Ortschaften vorgefunden. Zeehuisen (Utrecht). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel In Leipzig. 
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Sammelreferat 


aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(Januar 1917 bis April 1917.) 


Von 


Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 
(Schluß.) 
d. Kehlkopf und Luftröhre. 


Bei einem von Brünings (67) vorgestellten Manne war durch 
Paraffininjektion in die gelähmte und atrophische Stimmlippe die be- 
stehende starke Stimmstörung in einer Sitzung beseitigt und dadurch 
die Berufsausübung als Versicherungsbeamter wieder ermöglicht. 

Soldat, der durch Atemnot bei Anstrengungen dienstunfähig 
wurde. Im Kehlkopfspiegel breite Vorwölbungen beider Taschen- 
falten ohne Oberflächenveränderungen. Brünings (68) stellte die 
Diagnose »Angiom « durch folgenden Versuch: Strangulation unterhalb 
des Kehlkopfes mit Gummischlauch, dabei trat ein flacher Tumor 
von angiomatösem Aussehen hervor. 

In den beiden von Busse (69) demonstrierten Präparaten endete 
der Ösophagus 2 bzw. 21/ cm oberhalb der Bifurkation der Trachea 
blind; das untere Ende der Speiseröhre entsprang mit einer kleinen 
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Öffnung äus der Trachea. Lebensdauer 7 und 4 Tage, Tod an Broncho- 
pneumonie, 

In sechs von Fischer (70) mitgeteilten Fällen handelte es sich 
um tödliche Spätblutungen im Gefolge der Tracheotomie. 

Die histologischen Untersuchungen von Gerber (71) stellen fest. 
daß der bekannten, unheilvollen, starren und rigiden Schwellung deı 
Epiglottis bei der Kehlkopftuberkulose meist keine Erkrankung de: 
Knorpels und der Knorpelhaut zugrunde liegt, daher die Bezeichnung 
»Perichondritis « unzulässig ist. 

Bei kleinen Kindern, als Grenze ist das 4. Lebensjahr zu setzen 
zieht Hansen (72) die obere Tracheotomie vor, während bei älterer 
Kindern die untere Tracheotomie unbestreitbare Vorteile besitzt. 

Die nachteiligen Folgen des Intubationsverfahrens erheben sich 
kaum über das Niveau der Unglücksfälle, die nicht der Intubation 
sondern dem Intubator zur Last fallen. Solche Unglücksfälle sind dii 
falschen Wege, die unter den Fällen Hohlfeld’s (73) dreimal vor. 
kamen und jedesmal in den Morgagni’schen Ventrikel führten. Sons: 
ergaben sich ihm nur zwei Anzeigen gegen die Intubation: Sitz de 
Hindernisses über oder unter dem Tubus. 

In zwei Fällen Operation nach Gluck. Kahler (14) hält ein 
Kombination der Strahlen- und chirurgischen Behandlung nur füı 
Fälle mit Verjauchung des Karzinoms zur Reinigung der Wunde an 
gezeigt. 

Mehr als 3 Wochen nach einem Sturz vom Pferde, wobei die linki 
Brustseite 'dequetscht wurde, stellte sich bei dem 20jährigen Mann: 
rasch zunehmende Heiserkeit ein, für `welche: Ko’brak (75) wenige 
Tage nachher als Ursache eine komplette linkseitige Recurrenslähmung 
feststellte. Offenbar war diese auf eine Blutung im oberen Media 
stinum durch stumpfes Trauma zurückzuführen. Wahrscheinlich ha' 
sich die Schädigung des Nerven allmählich ausgebildet, wohl zunächs! 
im Sinne einer Posticuslähmung, bis dann in relativ kurzer Zeit dii 
Recurrenslähmung vollständig wurde. Sollten Befunde einseitige: 
Posticuslähmung (oder Recurrenslähmung) bei stärkeren Thoraxkon: 
tusionen häufiger erhoben werden, so könnte man die latente Posticus- 
lähmung als ein Symptom einer SAL DESIIEUNE: des Mediastinums be 
stumpfen Thoraxtraumen auffassen. . 

Karzinom, in der Hauptmasse an der hinteren Larynxwanc 
sitzend und von dort ausgehend, zirkulär die Speiseröhre! umfassend 
Totalexstirpation des Larynx nach Gluck und daran anschließend dii 
Resektion des erkrankten Teiles der Speiseröhre. Später nahm Ko: 
schier (76) die erforderliche Plastik vor. Schlucken normal, Atmung 
durch die Trachealfistel. Pat. spricht mit der Lippensprache, doct 
ist zu erwarten, daß sie die viel lautere pharyngeale Sprache erlerner 
wird. 

In dem von Meisel (77) vorgestellten Falle saß ein Granatsplitter 
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unter dem linken Stimmband auf dem Stimmbandknorpel und wurde 
von außen durch Laryngotomie entfernt. Die Indikation für - die 
Operation war eine Perichondritis und sekundäres Larynxödem, das 
eine vorherige Tracheotomie erfordert hatte. 

Das Wesentlichste aus den Untersuchungen von Mink (78) über 
die respiratorischen Bewegungen des Kehlkopfes ist in folgenden Be- 
merkungen zu sehen: Während des ganzen Lebens wird durch den 
permanenten Trachealzug eine respiratorische Annäherung der vor- 
deren und hinteren Stimmbandansätze unterhalten, wodurch der 
bleibende Tonus des Internus in der Lage ist, den Stellknorpel unter 
Anspannung des Lig. cricoarytaen. und Bildung einer Regio inter- 
arytaenoidea lateralwärts zu ziehen. Nur in dieser respiratorischen 
Stellung können die Stellknorpel sich leicht drehen und sich unter 
Mitwirkung des Posticus den Atembewegungen anpassen. 

Ein 17jähriger Mann, der seit 14 Tagen an angioneurotischem 
Ödem litt, starb ganz plötzlich unter Erstickungserscheinungen. 
Während des 2tägigen Krankenhausaufenthaltes waren Schwellungen 
an den Schleimhäuten nicht konstatiert worden. Bei der Sektion fand 
Port (79) als Todesursache ein akutes Glottisödem. Bei einem 
zweiten Kranken mit angioneurotischem Ödem führte vielleicht die 
eingeschlagene Kalziumtherapie zur Heilung. 

In zwei Fällen von verhorntem Epithelialkrebs Operation nach 
Gluck, in einem dritten Falle modifizierte Rethi (80) den Haut- 
schnitt. Postoperative Röntgenbehandlung zur Verhütung von Re- 
zidiven. 

In zwei Fällen von schwerer diphtherischer Larynxstenose erzielte 
Riebes (81) guten Erfolg durch Einspritzung von Heilserum und Ein- 
träufelung von je 5 Tropfen einer Lösung: Zinc. sulph. 0,01, Cocain. 
muriat. 0,1, Suprarenin (Sol. 1 : 1000) 3,0, Aq. destill. 10,0 in beide 
Nasenlöcher des mit etwas hängendem Kopfe auf dem Rücken lie- 
genden Kindes. 

Unter den Fremdkörpern der Luftwege, über welche Schlitt- 
ler (82) berichtet, fanden sich: 1) Eierschalenfragmente im Larynx 
jähriger Knabe), 2) Splitter eines Zwetschenkernes in der Rima 
(13 Monate alt), 3) Nußkern in der Rima (14 Monate), 4) Knochenstück 
im Larynx (6 Jahre), 5) dünne Glasscheibe im Larynx (11 Monate), 
6) Knochensplitter an der Innenfläche der ary-epiglottischen Falte 
(9 Jahre), 7) Kirschkern in die Trachea eingeklemmt (6 Jahre), 
8) Bohne auf der Bifurkation (12 Monate), 9)-Glasperle in der Trachea 
(2 Jahre), 10) Mundstück einer Zigarettenspitze im rechten Bronchus 
(18 Jahre), 11) Nußkernstück im rechten Hauptbronchus (8 Jahre), 
12) Knochenstück im rechten Bronchus (47 Jahre), 13) Knochenstück 
in der Trachea (4 Jahre), 14) Knochenstück im linken Bronchus 
(4 Jahre),; 15) Bohne in der Trachea (15 Monate). 

Ein Fall von Leukämie war kompliziert mit Bronchialdrüsen- 
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schwellung und Recurrensparese. Steiger (83) sah nach Röntgen- 
behandlung die beiden Komplikationen zurückgehen. 

In zwei Fällen war die Arrosionsblutung durch tiefe rinnen- 
förmige Ulzeration in der Fortsetzung der Tracheotomiewunde ent- 
standen. Als besonders interessant bezeichnet Verse (84) den dritten 
Fall (11/,jähriger Knabe), bei welchem erst am 19. Tage nach der 
Tracheotomie und 6 Tage nach der Entfernung der Kanüle plötzlich 
nachts im Schlafe die tödliche Blutung einsetzte. 

Das von Verse (85) demonstrierte Präparat stammte von einem 
2!/sjährigen Mädchen, bei welchem 14 Tage nach der Tracheotomie 
ein sehr großer, dekubitaler Defekt der vorderen Trachealwand ent- 
standen war. 

Das von Walz (86) demonstrierte Präparat betraf einen Blindsack 
des oberen Ösophagus, Mündung des unteren Ösophagus in die Luft- 
röhre bei einem 10 Tage alten Mädchen. 
| Eine an Lungen- und Kehlkopftuberkulose leidende Frau wurde 
vor Jahren tracheotomiert. Von der Tracheotomiewunde aus wurde 
die Haut infiziert in Form eines Lupus serpiginosus. Es gelang Wich- 
mann (87) die Hautaffektion durch Strahlentherapie zur Heilung zı 
bringen, gleichzeitig heilte die Lungen- und Kehlkopftuberkulose voll. 
kommen aus. 

c. Stimme und Sprache. 


Für die Pathogenese der kriegstraumatischen Taubstummhei 
eine organische Schädigung des verlängerten Markes (v.Sarbo) an 
zunehmen, kann Cursch mann (88) keine genügenden Beweise finden 
zumal in derartigen Fällen rasche und völlige Heilung durch mildi 
Suggestion zu erzielen ist, wie das an einem einschlägigen Falle ge 
zeigt wird. 

Die Häufigkeit der hysterischen Stimm-, Sprach- und Hörstö 
rungen erklärt sich durch die gewaltigen Explosionswirkungen de 
modernen Geschosse. Daß die Fälle, in welchen die Störungen al 
mählich sich entwickeln, als funktionell aufzufassen sind, auch wenı 
sie lange bestehen, wird durch die raschen und oft plötzlichen Hei 
lungen erwiesen. Die Therapie muß nach Donath (89) eine psycho 
therapeutische, der Individualität angepaßte sein. 

Zur Beseitigung der Taubheit wird von Dub (90) beiderseits durcl 
die unteren Nasengänge je ein Ohrkatheter zur Mündung der Tub: 
Eustachii geführt und der eine Pol des faradischen Stromes mit del 
beiden Kathetern, der andere mit dem Processus mastoideus zusam 
mengebracht. Die Heilung der Stummheit geschieht mittels äußere 
Faradisation des Larynx bei eingeführter Magensonde. Nebenher mul 
natürlich, schon um Rückfälle zu verhüten, psychische Behandlun; 
gehen. 

Im Gegensatz zu früher erörterten therapeutischen Maßnahme: 
geht Lange (91) neuerdings bei der Behandlung von hysterischen 
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Mutismus so vor, daß der Übergang zur lauten Sprache sofort nach 
dem Eintreffen des SANKT auf der Abteilung in emer Sitzung durch- 
geführt wird. 

In einer Anzahl von Fällen mit traumatischer Neurose, bzw. 
traumatisch-hysterischer Stummheit und Taubstummheit erzielte 
Mann (92) nach suggestiver Vorbereitung durch Einleitung eines 
ziemlich starken faradischen Stromes Heilung. Ob aber derartige 
Heilungen dauernde sein werden und die Kriegsdiensttauglichkeit 
ermöglichen, ist eine noch nicht beantwortete Frage. 

Mit Hilfe der Narkosesuggestion (Suggestion im leichten Äther- 
rausch ohne Herstellung eines Rapportes) gelang es Mauthner (93), 
je einen Fall von neurotischer Taubstummheit und von funktioneller 
Aphonie zu heilen. 

Da beim Mutismus in der Mehrzahl der ‚Fälle verdeckt eine 
Aphonie, bedingt durch Adduktorenlähmung vorlag, so kam Muck (94) 
auf den Gedanken, die Aphonie zu beseitigen und durch sein Kugel- 
verfahren den Stimmlaut hervorzubringen. In 21 aufeinanderfolgenden 
Fällen von Mutismus gelang es, mit der Beseitigung der Aphonie auch 
die Artikulation wieder in Gang zu bringen. 

Unter den von v. Neznera (95) Demonstrierten befindet sich je 
einer mit Mutismus und hochgradigem Stottern nebst universellem 
Tremor, die nach einer Sitzung geheilt worden waren. Die Störungen 
waren im Anschluß an in unmittelbarer Nähe erfolgte Granatexplo- 
sionen entstanden. Albrecht schildert die von dem Vortr. geübte 
Behandlungsmethode: Suggestion und Durchleitung von elektrischen 
Funken durch Zehen, Unter- und Oberschenkel. 

Die Kaufmann’sche Behandlung ist nach Paschen’s (96) An- 
sicht durchaus nicht die alleinseligmachende Methode zur Behandlung 
funktioneller motorischer Lähmung, die Hypnose liefert ebenfalls glän- 
zende und oft sofortige Resultate. Ein Fall von Mutismus bekam von 
selbst die Flüstersprache wieder, nachdem ihm ein Mann gezeigt war, 
bei dem die Heilung durch Kaufmann’sche Behandlung erreicht 
war, und nachdem ihm gesagt war, daß er am nächsten Tage behandelt 
würd. Die so entstandene Flüstersprache trotzte dann der Kauf- 
mann’schen Behandlung. 

Bei Aphatischen wird beim Wiederaufbau der Sprache das, was 
von der Sprache erhalten ist, herangezogen. Diese Feststellung erklärt 
Stein (97) für richtig, da noch vielfach die Meinung besteht, daß eine 
ganz neue Sprache von für die Sprache ganz neu akquirierten Gehirn- 
teilen sich bei Aphatikern ausbilde. 

Unter den Verletzungen des Sprachorgans sind es in erster Linie 
die zentralen Schädigungen durch Tangentialschüsse, welche sprach- 
liche Nachbehandlung erfordern, sodann die Verletzungen der peri- 
pheren Neurome mit Ausfällen im Gebiete des Vagus, Hypoglossus, 
Glossopharyngeus, motorischen Trigeminus. Besonders häufig be- 
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obachtet sind Recurrenslähmungen. Bei den Erkrankungen handelt 
es sich vor allem um die in diesem Kriege so häufigen psychogenen 
Störungen infolge Verschüttung, deren Behandlung nach Zum- 
steeg (98) mit der des Stotterns in den Grundlinien zusammenfällt. 
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med. Wochenschrift 1917. Nr. 8. 

31) Lautenschläger, Operative Behandlung atrophischer Zustände des 
Naseninnern. Archiv f. Laryngologie Bd. XXXI. Hft. 1. 1917. 

32) Pels-Leusden, Rhinoplastik. Med. Klinik 1917. Nr. 10. S. 289: 

3) Ranzi, Demonstration einer Mißbildung an der Nase. Wiener klin. 
Wochenschrift 1917. Nr. 5. S. 183. $ 

34) Reye, Rattenbißverletzung der Nase. Berliner klin. MOERENEEHEIE. 1917. 
Nr. 13. S. 321. 

3) Schmieden, Nasen- und Ohrplastiken. Munchener med. Wochenschrift: 
#17. Nr. 9. S. 287. 

36) Otto Seifert, Zur Kasuistik der seltenen Fremdkörper in der Nase. 
Archiv f. Laryngologie Bd. XXXI. Hft. 1. 1917. 

37) Stamm, Über Rhinolithen. Inaug.-Diss., Gießen, 1916. 

3) Steinmann, Korrektur der paremaze: Korrespondenzblatt t SChwWeizer 
Ärzte 1917. Nr. 10. S. 304. 

39 v. Zezschwitz, Nasenplastik. Münchener med. Wochenscheit 1917. 
Ar. 10. 

c. Mund — Rachen. 


40) Almkvist, Die experimentelle Quecksilberstomatitis des Kaninchens. 
Dermatol. Zeitschrift Bd. XXIV. Hft. 1. 1917. | 
4) Balban und Wolf, Leucoplacia linguae traumatica. Wiener mcd. 
Wochenschrift 1917. Nr. 10. S. 508. | 
42) Beyer, Stomatitis atrophicans. Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 7. 
433) Biernath, Schrapnellschuß durch den Mund, Verletzung der Jugularis 
itema. Tod nach 6 Tagen durch Blutaspiration. Deutsche med. Wochenschrift 
1916. Nr. 52. ur 
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44) Chiari, Extraktion eines deformierten Geschosses aus der seitlichen 
Rachenwand von einem seitlichen Hautschnitte aus unter Leitung des Röntgen- 
lichtes. Monatsschrift f. Ohrenheilkunde 1916. Nr. 11 u. 12. 

45) Dreyfus, Enukleation der Tonsillen bei postdiphtherischer Polyneuritis. 
Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 6. S. 188. 

46) Ganzer, Neue Wege des plastischen Verschlusses von Gaumendefekten. 
Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 9. N 

47) Gelinsky, Der trockene Zungenstreifen — ein Operationsindikations- 
zeichen. Zentralblatt f. Chirurgie 1917. Nr. 9. 

48) Gundrum, Ein Blutegel im Rachen. Med. Klinik 1917. Nr. 8. 

49) Janowitz, Über Lymphangiome der Zunge. Archiv f. Laryngologie 
Bd. XXXI. Hft. 1. 1917. 

50) Kolle, Spirochätenbefunde und Salvarsan bei Alveolarpyorrhöe. Med. 
Klinik 1917. Nr. 3. 

51) Kyrle, Lupus erythematodes auf der Mundschleimhaut. Wiener meg: 
Wochenschrift 1917. Nr. 3. S. 91. 

52) Lund, Über die Arterien der Tonsille. Archiv f. Laryngologie Bd. XXXI. 
Hft. 1. 1917. 

53) Meisel, Operation einer medianen Gaumenspalte. Schweiz. Korrespon- 
denzblatt 1916. Nr. 51. S. 1722. | 

54) Moszkowicz, Über Verpflanzung Thiersch’scher Epidermisläppcher 
in die Mundhöhle. Arch. f. klin. Chirurgie Bd. CVIII. Hft. 2. 

55) Müller, Die atmungsorthopädische Indikation der Tonsillektomie. Archiv 
f. Ohrenheilkunde Bd. C. Hft.1 u. 2. 

56) Neumann, Der gegenwärtige Stand der Ranulafrage. Berliner klin 
Wochenschrift 1917. Nr. 2. 

57) Neumark, Starke Blutung nach Eröffnung eines rechten Peritonsillar 
abszesses. Wiener med. Wochenschrift 1917. Nr. 11. S. 539. 

58) Nobl, Auf die Mundhöhle beschränkte Form des Lichen ruber planus 
Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 3. S. 89. 

59) Pels-Leusden, Wangenplastik nach Exstirpation eines Karzinoms de 
- Wangenschleimhaut. Med. Klinik 1917. Nr. 10. S. 289. 

60) v. d. Porten, Die Behandlung der Stomatitis mercurialis mit Rhodalzid 
Derm. Zentralblatt XX. Nr.5. 1917. 

61) Rethi, Zur Therapie der Verwachsung des weichen Gaumens mit de 
hinteren Rachenwand. Archiv f. Ohrenheilkunde Bd. C. Hft. 1 u. 2. 

62) Ritter, Ein Fall von ausgedehnter Gaumennekrose infolge Kokaininjek 
tion. Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 9. S. 218. 

63) Roedelius, Vier Fälle von Speichelstein. Münchener med. Wochenschrif 
1917. Nr. 8. S. 255. 

64) Sauerwald, Über Angina Vincenti und Noma. Berliner klin. Wochen 
schrift 1917. Nr. 5. 

65) Schuster, Zungenschuß. Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 3 
S. 271. 

66) Steinmann, Gaumenspaltenoperation. Korrespondenzblatt f. Schweize 
Ärzte 1917. Nr. 10. S. 304. 


d. Kehlkopf und Luftröhre. 


67) Brünings, Recurrensplastik. Münchener med. Wochenschrift 1917 
Nr. 6. S. 189. 
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68) Brünings, Angiom des Kehlkopfes. Münchener med. Wochenscnurt 
1917. Nr. 6. S. 189. 

69) Busse, Zwei Fälle von Ösophago-Trachealfistein, Med. Klinik 1917. 
Nr.5. S. 140. 

70) Fischer, Über tödliche Spätblutungen nach Tracheotomie. an 
i. Herz- u. Gefäßkrankh. 1916. Hft. 18. 

71) Gerber, Beiträge zur Kenntnis der Kehlkopftuberkulose. Med. Klinik 
1917. Nr. 11. S. 320. 

72) Hansen, Oberer und unterer Luftröhrenschnitt. Münchener med. Wo- 
chenschrift 1917. Nr. 11. 

73) Hohlfeld, Die Intubation. Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 11. 
S. 190. 

74) Kahler, Zur operativen Behandlung des Larynx- und EDSLYOERALE 
noms. Med. Klinik 1917. Nr. 6. S. 167. 

75) Kebrak, Recurrenslähmung nach Thoraxauelschune: Med. Klinik 
1917. Nr. 3. 

76) Koschier, Totalexstirpation des nn wegen Karzinom. Wiener klin. 
Wochenschrift 1917. Nr. 1. S. 25. 

TI) Meisel, Ein Granatsplittersteckschuß de Kehlkopfes. Schweizer Kor- 
respondenzblatt 1916. Nr. 51. S. 1722. 

78) Mink,. Die respiratorischen Bewegungen des Kehlkopfes. Archiv für 
laryngologie Bd. XXXI. Hft. 1. 1917. 

79) Port, Tod durch Glottisödem bei Quincke’scher Krankheit: Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 12. 

%) A. Rethi, Über Radikaloperation von Kehlkopfkrebs. Wiener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 7. S. 353. 

81) Riebes, Schwerste Larynxstenose in zwei Fällen durch Suprarenin be- 
sitigt. Therapie der Gegenwart 1917. Nr. 2. 

82) Schlittler, Fremdkörper der Luft- und Speisewege. Korrespondenzblatt 
f. Schweizer ‘Ärzte 1917. Nr.7 u. 8.' 

83) Steiger, Leukämie. Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1917. Nr. 10. 
S. 309. 

84) Versé, Drei Präparate von Arrosionsblutungen der A. anonyma. Mün- 
chener med. Wochenschrift 1917. Nr. 6. S. 190. 

85) Versé, Defekt der vorderen Trachealwand. Münchener med. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 6. S. 190. | 

86) Walz, Demonstration. Med. Korrespondenzblatt d. Württemb. ärztl. 
Landesvereins 1917. Nr. 7. 

87) Wichmann, Tuberkulöse Infektion der Haut von einer Tracheoto mie- 
wunde aus. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 1. S. 18.) 


e. Stimme und Sprache. 


88) Curschmann, Zur Pathogenese der pseudospastischen Parese mit Tremor 
und der hysterischen Taubstummheit. Med. Klinik 1917. Nr. 9. 

89) Donath, Kriegsbeobachtungen über hysterische Stimm-, Sprach- und 
Hörstörungen. Monatsschrift f. Psych. u. Neurol. Bd. XL. 

%) Dub, Heilung psychogener Taubheit und Stummheit (Taubstummheit). 
Deutsche med. Wochenschrift 1916. Nr. 52. 

91) Lange, Hysterischer Mutismus. Berliner klin. Wochenschrift 1917. 
\r.2. S. 46. 
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-= 92) Mann, Zur Frage der traumatischen Neurosen. Wiener klin. Wochen- 
schrift 1916. Nr. 52. 

-= 93) Mauthner, Zur Psychotherapie der neurotischen Hör- und Sprachstö- 
rungen. Wiener med. Wochenschrift 1917. Nr. 5. S. 263. 

94) Muck, Über Schnellheilungen von funktioneller Stummheit und Taub- 
stummheit nebst einem Beitrag zur Kenntnis des Wesens des Mutismus. Mün- 
chener med. Wochenschrift 1917. Nr. 5. 

95) v. Neznera, Demonstrationen. Wiener med. Wochenschrift 1917. Nr. 5. 
S. 259. 

96) Paschen, Zur Behandlung funktioneller motorischer Störungen nach 
Kaufmann. Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 6. 

97) Stein, Beobachtungen beim Wiederaufbau der Sprache Aphatischer. 
Monatsschrift f. Ohrenheilkunde 1917. Nr. 1 u. 2. 

08) Zumsteeg, Stimm- und Sprachstörungen bei Kriegsbeschädigten und 
ihre Behandlung. Med. Korrespondenzblatt d. Württemb. ärztl. Landesvereins 
1917. Nr. 3. S. 22. 





Referate. 


1. P. Papamarku. Beiträge zur Frage der Choleraimmunität am 
Schutzgeimpften. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 13.) 

Der bakteriologische Titre sinkt etwa 6—7 Monate nach erfolgter Schutz- 
impfung. Die Wiederholung der Schutzimpfung am immunisierten Organismus 
bedingt trotz Abnahme der Bakteriolysine im Blutserum keine Verringerung der 
aktiven Immunität. Der Gehalt des Blutserums an Bakteriolysinen ist kein ab- 
soluter Maßstab für den erzielten Impfschutz; er muß durch die Beobachtung der 
aktiven Immunität ergänzt werden. .Die einmalige Vornahme bzw. Wiederholung 
der Choleraschutzimpfung pro Jahr erscheint ausreichend. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


2. György. Über paracolibazilläre Infektionen. (Wiener klin. Wechen- 
schrift 1917. -Nr. 8.) 

Das häufige Vorkommen von entzündlichen Erkrankungen der Harnwege bei 
Paracoliinfektionen erklärt sich wohl durch die bereits oft beschriebene hohe Af- 
finität der Colibakterien zu diesen Organen und dürfte vielleicht diagnostisch eine 
wertvolles Symptom sein. BEHLELE (Würzburg). 


3. G. C. Low (London). A case of amoebic abscess of the liver 
occurring 20 years after the original attack of dysentery. (Brit. 
med. journ. 1916. Dezember 23.) 

Der 54jährige Pat. starb nach Ywöchigem Kranksein an Perikarditis im An- 
schluß an einen akut entstandenen, lebende Entomoebae histolyticae enthaltenden 
Leberabszeß, 20 Jahre nachdem er.eine Dysenterie überstanden. Die spezifischen 
Amöben wurden noch in den Fäces gefunden, gröbere Dickdarmveränderungen 
fehlten. Emetininjektionen hatten die Amöben im Lebereiter nicht abgetötet. — 
Gegen chronische Amöbencystenträger ist Wismut- Jodemetin ein sicheres Mittel. 

F. Reiche (Hamburg). 


ee EBENE 


ungen 
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4. J. R. Schiess und N. H. Swellengrebel. Einige Bemerkungen 
über das Verhalten der Entamoeba histolytica gegen Emetin 
im menschlichen Darm. (Nederl. Tijdschr.: v. Geneesk. 1916. I. 

S. 2328—34.) | | 
Ein 50jähriger Mann wurde im 32. Lebensjahre im malaiischen Archipel wegen 
Leberabszeß operiert; Darmbeschwerden waren niemals vorangegangen. Ein Jahr 
nach der Operation, auf der Rückfahrt nach Europa, Blutdiarrhöe, Heilung derselben 


| innerhalb 6 Wochen, dann 17jährige Latenz jeglicher Erscheinungen. November 
. 195, nach Eintritt in die niederländische Armee, von neuem Blutdiarrhöe unter 


Entleerung mit Erythrocyten gefüllter Amöben.. Es bewährte sich das Emetin 
vollkommen bei der Beseitigung der Histolytica-Formen, nicht aber der Minuta- 


: Formen; ebensowenig konnte ein günstiger Erfolg mit Thymol gezeitigt werden; 


die Frage, ob die Heilung nach Naphthalinkapseln dauernd ist, steht noch aus. 
Die Minuta-Form vermag selbständig längere Zeit im Darm zu leben, unabhängig 


, von den Histolytica-Formen. Diese Amöben fallen nicht der senilen Entartung an- 
. heim und sind ebensowenig einfache Übergänge zum Cystenstadium. Die Cysten 


der Entamoeba histolytica können achtkernig sein. Die fortwährende Über- 
tragung der menschlichen Amöbe auf Katzen ergab sogar nach 16 Monaten weder 


_ Miauta-Formen, noch Cysten, obgleich bei der betreffenden, die Amöbe beherbergen- 


den Person beide Entwicklungsformen schon längere Zeit sich dargeboten hatten. 


‘ Die Entwicklung der Amöben bei der Katze ist also derjenigen beim menschlichen 


Wirt nicht analog, wie von Darling angenommen wurde. Das langwierige La- 


- tenzstadium der Erkrankung ist in obigem Falle sehr bemerkenswert. 


i 
' 


' 
| 


a eo 


— | — 


Zeehuisen (Utrecht). 


5. Toepffer (Türkei). Zur Behandlung der Ruhr oder ruhr- 


ähnlicher Darmerkrankungen. (Münchener med. Wochenschrift 1917. 

Nr. 7.) 

In der Verbindung von Wismut mit Joghurt ist ein gutes Mittel gefunden, 
welches vor allem von den Kranken sehr gern genommen wird und auch den Ap- 
petit zu allen übrigen Speisen gut anregt. l Reckzeh (Berlin). 


6. 6. A. Finlayson. On the treatment of dysentery. (Brit. med. 
journ. 1917. Januar 13.) 

F. tritt für eine energische Serumbehandlung der akuten bazillären Dysenterie, 
mmal in ihren frühen Stadien, ein; die erste Dosis von 100 ccm Antidysenterieserum 
Sl intravenös gegeben werden, die späteren subkutan nach je 24 Stunden zu 
&benden, können 40 ccm betragen. Daneben wurde eine Mixtur von Magnesium- 
utat mit Natrium sulphuricum verabreicht. F. Reiche (Hamburg). 


1, J. B. Fisher. The clinical aspect and treatment of acute ba- 

cillary dysentery. (Brit. med. journ. 1917. Januar 13.) 

F. zeichnet auf Grund von 183 persönlichen Beobachtungen von akuter ba- 
allärer Ruhr ihr klinisches Bild, das sechs, manche Übergangsformen aufweisende 
Grundtypen zeigt: die katarrhalische Verlaufsart, den gewöhnlichen ulzerativen, 
œn toxämischen, den choleriformen, den abortiven Typus und den Typus ful- 
minans. In der medikamentösen Therapie warnt er vor Darmsedativis und emp- 
fehlt Abführmittel, in erster Linie Magnesiumsulfat; in schweren Fällen ist Mor- 
Piium bisweilen am Platze, gegen starken Tenesmus bewährten sich Suppositorien 
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mit Kokain und Jodoform, in chronischeren Formen rektale Auswaschungen mit 
1 : 1000 Lösungen von Kupfersulfat oder mit Simarubaauszügen. Ganz hervor- 
ragenden Nutzen sah er. von Einspritzungen von multivalentem Antidysenterie- 
serum. 69 von obigen Fällen waren leichte und erhielten keine spezifische Therapie, 
von den 114 schweren starb nur 1; 6, bei denen neben den Dysenteriebazillen die 
Entamoeba histolytica nachgewiesen war, erhielten gleichzeitig Emetin. 

F. Reiche (Hamburg). 


8. A, M. Konnedy and D. D. Rosewarne. Observations upon dys- 
entery carriers. (Brit. med. journ. 1916. Dezember 23.) 

In einer sehr großen Untersuchungsreihe fanden K. und R. nur 6 Träger von 
Ruhrbazillen; ihre Krankheit lag 4—7 Monate zurück. 3mal lagen Y-Bazillen, 
3mal Shiga-Stäbchen vor; von diesen letzteren wurden nur bei einem Pat. spezi- 
fische Agglutinine im Blute nachgewiesen, die 2 daraufhin geprüften Y-Kranken 
agglutinierten nicht die eigenen Y-Stäbchen, wohl aber einen Laboratoriums- 
.stamm. Entamoeba histolytica-Träger wurden 24 festgestellt, sie waren es seit 
2!/, Monaten bis zu 13 Jahren. Solange Cysten im Darme sich finden, besteht 
die Gefahr von Rückfällen der Ruhr und von Bildung von Leberabszessen sowie 
ferner die Möglichkeit der Weiterverschleppung der Krankheit. Eine gründliche 
Emetinbehandlung der Entamöbenruhr verhindert ihr Chronischwerden. Lamblia 
intestinalis, die sicher dysenterische Erscheinungen auslösen kann, hält sich zu- 
weilen sehr lange im Darm, wobei ein leichter Reizzustand desselben sich nach- 
weisen läßt. Gegen diesen Parasiten bewährte sich bislang nur Kalomel in kleinen 
Mengen. F. Reiche (Hamburg). 


9. Fiessinger et Leroy. Contribution à Pétude d’une épidémie 
de dysenterie dans la Somme. (Presse méd. 1916. Nr. 71.) 
Unter den im Juli bis Oktober 1916 während der Sommeoffensive beobachteten 

Dysenterien war ein Teil durch Amöben, ein Teil durch Bazillen bedingt. Nicht 

selten waren auch Mischformen. Bei einer großen Zahl von Fällen konnte der 

Erreger nicht festgestellt werden. Unter den Komplikationen waren besonders 

Konjunktivitis, Urethritis, Gelenkerkrankungen bemerkenswert. 

E | Knack (Hamburg). 


10. R. Eiselt. Über protrahierte Fälle von Dysenterie. (Casopis 
lékaruv ceskych 1916. S. 1485.) 

E. beobachtete viele (43) Fälle von Dysenterie, die nach Ablauf der akuten 
Symptome nach mehrmonatiger Dauer der Krankheit ein typisches Bild zeigten. 
Charakteristisch war zunächst die Lage der Kranken: diese liegen auf der Seite 
und schonen die Wirbelsäule, die mäßig bogenförmig gekrümmt ist; jede Bewegung 
derselben verursacht Schmerzen. Das Gesicht ist starr, der Blick ins Leere gerichtet; 
die Pupillen sind eng, das Auge glänzend, der Bulbus leicht protrudiert, das Gesicht 
blaß. Auf Fragen wird unwillig geantwortet. Das Körpergewicht nimmt infolge 
der Unbeweglichkeit bis zur Fettleibigkeit zu. Es bestehen Kopfschmerzen und 
Schmerzhaftigkeit des Kopfes und der Wirbel bei Beklopfen. Das Fieber ist 
remittierend, auf ein 3—6tägiges Fieber folgt Apyrese. Der Stuhl läßt den dys- 
enterischen Charakter vermissen; auf Verstopfung folgt Diarrhöe; im letzteren 
Falle war der Stuhl gelb bis braun, penetrant stinkend, ungleichmäßig: stets 
waren einzelne Partien verschieden gefärbt, Knollen wechselten mit Brei, Pflanzen- 
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reste mit Fleischresten ab; feste Stühle nahmen dadurch ein marmoriertes Aussehen 
an. Blut fand sich nur im diarrhoischen Stuhl. In allen Fällen bestanden Magen- 
beschwerden, zumeist Druck in der Magengegend, besonders nach dem Essen. In 
allen Fällen wurde Magenatonie mit Dilatation röntgenographisch festgestellt. 
Stets waren auch Bauchschmerzen vorhanden, die durch röntgenologisch nach- 
gewiesenen Spasmus des Kolons, speziell des Colon descendens, bedingt waren. Ein 
alltägliches Symptom war der Meteorismus und die mit diesem verbundenen Be- 
schwerden, besonders Herzbeschwerden. Ferner sind zu erwähnen: Konjunktivitis 
infolge Schlaflosigkeit, Muskelschmerzen, besonders in den Waden und bei Nacht, 
de durch Kneten leicht hervorgerufen werden, aber auch spontan, z.B. durch 
das Gehen, auftraten, Neuralgien, Ikterus. Im Stuhl fand sich 24mal .der Bac. 
Fexner und nur 2mal Shiga-Kruse. In der Mehrzahl der Fälle bestand eine deut- 
liche Sympathikotonie, offenbar durch Dysenterietoxine bedingt (leichte Pro- 
trusion, Erweiterung der Pupillen und der Lidspalte, Glanz des Auges) und häufig 
auch vasomotorische Störungen (einseitige Blässe oder Röte des Gesichts, Hyper- 
skretion von Schweiß). 

Die Mehrzahl der Fälle genas vollkommen; ‚die Krankheit ging nicht ins 
chronische Stadium über. G. Mühlstein (Prag). 


Il. Sluka und Strisower. EEE über die Epidemiologie 

der Ruhr und des Paratyphus B. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. 

Nr. 11.) 

Die gehäuften Darmkatarrhe und die gleichzeitig auftretende Ruhr bereiten 
den Boden für das Haftenbleiben der Paratyphus B-Bazillen. Diese befallen den 
Organismus entweder auf dem Wege der Kontaktinfektion oder durch Nahrungs- 
mittel, vor allem durch den Genuß von Fleisch notgeschlachteter Tiere. Es gehört 
zum Zustandekommen der Erkrankung noch eine besondere Virulenz der Bak- 
terien, eine massige Infektion und eine herabgesetzte Widerstandskraft des in- 
fizierten Organismus. Alle diese drei genannten Momente dürften durch die Ver- 
hältnisse des Krieges eine nicht unwesentliche Steigerung erfahren haben. 

Seifert (Würzburg). 


12 L. R. v. Korezynski. Bazilläre Ruhr und akuter hämorrha- 

gischer Dickdarmkatarrh. (Med. Klinik 1916. Nr. 29 u. 30.) 

Unter 30 ruhrverdächtigen Fällen gab es 10, wo erst die bakteriologischen 
Stuhluntersuchungen und die Art und Weise des Verlaufs gestatteten, die Ruhr 
aszuschließen und einen akuten Dickdarmkatarrh zu diagnostizieren. Wenn der 
Arzt daher keine Mittel in der Hand hat, die ihm gestatten, über die Natur der 
Erkrankung mit voller Gewißheit zu entscheiden, ist es besser, wenn er die Er- 
krankung ernster nimmt und auch manchen Fall gewöhnlicher Dickdarmkatarrhe 
als Dysenterie bezeichnet. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


13. Justitz. Paravaccine, eine besondere Erscheinung bei der 
Blatternschutzimpfung. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 5.) 
Durch die mitgeteilten Tatsachen gewinnen v. Pirquet’s Annahmen, daß 

é sich bei Paravaccine um einen selbständigen Erreger handelt, sowie daß Para- 

vactine keine Blatternimmunität bedingt, erhöhte Bedeutung. Wir sehen gerade 

in den Fällen mit durch überstandene Variola erworbener Immunität ausnahmslos 

Paravaccine auftreten. Dort wurde eben durch die bestehende Immunität nur 
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den Vaccinekeimen die Entwicklung unmöglich gemacht, während sich die Para 
vaccinekeime, welche mit Blatternimmunität nichts zu tun haben, ungehemm! 
ausbreiten konnten. Reckzeh (Berlin). 


14. Fritz Willner. Zur Lokalisation der Variola. (Med. Klinik 1916 
Nr. 40. S. 1050.) 

Aus des Verf.s Fällen geht hervor, daß in typischer Weise die Variolaefflo 
reszenzen am inneren Präputialblatte frühzeitig im ersten Stadium des Exanthem 
auftreten, um später in ihrer Entwicklung und ihrem Ablaufe der Florition an 
übrigen Körper vorauszueilen. Das Auftreten von Effloreszenzen am innere: 
Blatte des Präputiums kaon daher, mit anderen zutreffenden Symptomen ver 
wertet, die zweifelhafte Diagnose »Variola« oft frühzeitig sicherstellen. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


15. Stephan (Leipzig). Über einen neuen Infektionserreger be 
epidemischer Influenza. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 8. 
Bei einer zu Beginn auf der Kinderstation ausgebrochenen Endemie im De 
zember 1916 gelang es, in allen Fällen einen Diplokokkus aus dem Blute der Er 
krankten zu züchten, der späterhin auch bei zahlreichen anderen Pat. mit Influenz: 
aus Blut und Sputum, sowie von den Schleimhäuten der oberen Luftwege isolier 
werden konnte. Der Diplokokkus ist charakterisiert durch die Kapselbildung in 
menschlichen Körper, durch die Schleimbildung auf einigen Nährböden, durcl 
sein Wachstum auf verschiedenen Nährmedien; durch sein Gedeihen schon bei 20 
und durch seine fehlende Tierpathogenität. Reckzeh (Berlin). 


16. Ghon. Gasbrand (Ätiologie und ‚pathologische Anatomie). (Wiene 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 13.) 

Vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus kann man den als Gasbrand 
Gasgangrän, malignes Emphysem, malignes Ödem oder Gasödem bezeichneter 
Krankheitsprozeß als eine durch bestimmte anaerobe Bazillen verursachte Wund- 
infektion auffassen, die sich durch einen besonderen lokalen Entzündungsprozef 
um den Primäraffekt kennzeichnet mit verschiedener Ausbreitung in die Flächt 
und Tiefe und mit verschiedenen anatomischen Bildern. In den typischen Fäller 
ist der lokale Prozeß durch entzündliches Ödem, Gasbildung und regressive Ver- 
änderungen in wechselndem Mengenverhältnis zueinander ausgezeichnet, kann 
manchmal als solcher abklingen, verläuft aber sehr oft tödlich, wobei in der Regel 
Toxinämie, seltener Bakteriämie mit ‚oder ohne Metastasen als Todesursache in 
Betracht kommt. Seifert (Würzburg). 


17. Sir W. B. Leishman and A. B. Smallman. An analysis of recent 
cases of tetanus in the British expeditionary force, with special 
reference to their treatment by antitoxin. (Lancet 1917. Januar 27.) 

Tetanus ist in der englischen, in Frankreich stehenden Armee sehr zurück- 
gegangen, seitdem möglichst jeder Verwundete Antitoxin erhält. Von 160 Fällen 

L. und S.’s genasen 42, 73,7%, starben an Starrkrampf allein oder komplizierenden 

Momenten, vor allem schwerer Sepsis und Gasgangrän. Verglichen mit den Ver- 

storbenen, finden sich unter den Genesenen mehr an den Extremitäten Verwundete. 

Die durchschnittliche Inkubationsdauer war 12 Tage — 10,7 bei den Verstorbenen, 

14 bei den Durchgekommenen —, die kürzeste 2, die längste 52 und % Tage. 
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Noch 11 weitere Fälle von verzögertem, mindestens 21 Tage latentem Tetanus- 
ausbruch sind in obiger Reihe, 8 von diesen 13 Kranken starben. Frühzeitige, pro- 
phylaktische Dosen von Serum innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Ver- 
wundung geben bessere Resultate als spätere. In der Therapie spricht die Statistik 
zugunsten größerer Serummengen — über 20 000 Einheiten. Die alleinige spinale 
und die schon durch ihre Anaphylaxiegefahr zu widerratende intravenöse Zufuhr 
scheint hinter der subkutanen und mehr noch der intramuskulären zurückzustehen. 
Die Behandlung mit Karbolsäure und die mit Magnesiumsulfat ist nahezu ganz 
wieder verlassen. F. Reiche (Hamburg). 


18, H. Burrows. Modified tetanus. (Lancet 1917. Januar 27.) 

B. beschreibt das neue Krankheitsbild des lokalen, durch prophylaktische 
Antitoxininjektionen modifizierten Tetanus, bei dem allgemeine Krämpfe und 
Opisthotonus fehlen. Er äußert sich in der rasch tödlichen splanchnischen Form nach 
penetrierenden Wunden der Brust und des Abdomens, bei der allein die Schluck- 
und Atemmuskeln Sitz der Spasmen sind, so daß die Fälle an Hydrophobie erinnern, 
sodann als Tetanus cephalicus, bei dem eine lähmungsfreie Untergruppe und Fälle 
mit Paralyse des Facialis, des Oculomotorius und des Hypoglossus unterschieden 
werden, und schließlich als lokaler Tetanus in den Extremitäten; dessen haupt- 
sächlichstes Symptom sind — gelegentlich schmerzhafte, oft aber schmerzlose — 
xlonische und tonische Konvulsionen des verwundeten Gliedes und tetanische Ri- 
giditäten, die leicht mit hysterischem Krampf verwechselt werden, doch sistierten 
erstere in B.’s Beobachtungen nicht im Schlafe. Bei dieser Tetanusform erfolgt 
der Plantarreflex mit Streckung von Bein und Fuß, gleicherweise ist differential- 
diagnostisch wichtig, daß der die Spasmen auslösende Hautreiz desto geringfügiger 
zu sein braucht, je näher der Wunde er appliziert wird. Bei zwei genesenen Fällen — 
von 4 behandelten — blieb eine umschriebene Hautanästhesie zurück, doch la 
hier beide Male eine tiefe Verletzung vor. Außer diesen 4 wird 1 Fall von spläanch- 
nischem Tetanus und 1 in Heilung geendeter cephalischer mit Facialislähmung 
mitgeteilt. Die Inkubationszeit bei den 3 letalen betrug 9, bei den 3 geheilten 
16 Tage. B. rät zu energischer Antıtoxinbehandlung dieser Fälle. 

F. Reiche (Hamburg). 


19. A. Fröhlich und H. H. Meyer. Über die Muskelstarre bei der 
Tetanusvergiftung. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 9.) 
Die Tetanusvergiftung bei Mensch und Tier bewirkt drei voneinander zu 

unterscheidenge, zeitlich miteinander zusammenfallende, oft aber auch ganz ge- 

trennt, mitunter eine allein ohne die andere auftretende Funktionsstörungen: 

I) Strychninartige Reizung und Verallgemeinerung der taktilen Reflexe, 2) an- 

haltende Verkürzung quergestreifter Muskeln (sog. Starre), 3) Abschwächung bis 

zur Lähmung der willkürlichen motorischen Innervation. Alle drei sind Stö- 
rungen, die durch Angriff des Giftes lediglich im Rückenmark (bzw. Kopfmark 
beim Rose’schen Kopftetanus) hervorgerufen werden; sie sind rein zentral und 
alle drei segmentär, jäweils auch unilateral im Rückenmark lokalisiert. 

_W. Hesse (Halle a. S.). 
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20. Sir D. Bruce. An analysis of cases of tetanus treated in home 
military hospitals from August 1st 1915 to July 31st 1916. 
(Lancet 1916. Dezember 2.) 

In Militärlazaretten in England wurden von August 1915 bis Juli 1916 195 Fälle 
von Tetanus mit einer Mortalität von 49,2% behandelt; sie war bei einer In- 
kubation unter 10 Tagen 81,5, bei einer 11—25 tägigen 52,2%, und 27,2% in den 
übrigbleibenden 55 Fällen mit Inkubationsperioden zwischen 26 und 330 Tagen. 
Von 50 am Tage der Verwundung mit Serum behandelten Pat. genasen 29 mit 
einer durchschnittlichen Inkubationszeit von 37,8 und starben 21 mit einer mitt- 
leren Inkubationszeit von 33 Tagen, von 67 in den ersten 5 Tagen nach der Ver- 
letzung Injizierten genasen 38 mit einer mittleren Inkubation von 37,7 Tagen, bei 
den 29 Verstorbenen betrug sie 28 Tage. 175 von obigen Kranken erhielten 
Antitoxin nach Ausbruch der Tetanussymptome; die Zahlen sprechen etwas zu 
gunsten der intraspinalen Einbringung und für eine möglichst frühzeitige Ein- 
leitung der Therapie. Von der Behandlung mit Karbolsäure und Magnesium 
sulfat wurde kein Nutzen gesehen. F. Reiche (Hamburg). , 


21. Fränkel. Vorschläge zur subduralen intrakraniellen Heil- 
serumtherapie bei Tetanus. (Münch. med. Wochenschr. 1917. Nr. 7. 
Es ist geboten, bei schweren Fällen von Tetanus das Antitoxin nach Trepana: 
tion direkt in den Subduralraum der beiden Hemisphären zu injizieren. 
Reckzeh (Berlin). 


22. Porges. Zur Frage des Spättetanus. (Wiener klin. Wochenschrif 
1917. Nr. 10.) 

Soldat mit Schrapnellverletzung am rechten Oberschenkel. Ein sehr mil 
verlaufender Tetanus stellte sich nach einer abnorm langen Inkubationszeit vor 
156 Tagen ein. Aus der langen Dauer der Inkubationszeit erklärt sich wohl auch 
die Milde des Verlaufes. . Seifert (Würzburg). 


23. Hempl und Reymann. Über das Verschwinden des Tetanus- 

antitoxins aus dem Blute. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr.8. 

Das Verschwinden des Tetanusantitoxins aus dem Blute folgt im großer 

ganzen den schon früher betreffs anderer passiv empfangener Antitoxine fest 

gestellten Gesetzen. Es scheint, als ob die Konzentration des Antitoxins keiner 

ausgesprochenen Unterschied in der Schnelligkeit macht, mit welcher es aus dem 
Blute verschwindet. Es wäre jedoch dieses mit weiteren Beweisen zu belegen. 
Seifert (Würzburg). 


24. Seubert (Mannheim). Über das Auftreten von blutigem Urit 
nach Einspritzen von Wundstarrkrampfserum. (Münchener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 7.) 

Auftreten von Blut im Urin nach der Einspritzung von Starrkrampfserum. 
Reckzeh (Berlin). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt In Halle, 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der Prof. v. Bardeleben’schen Poliklinik 
für Frauenkrankheiten in Berlin. 


Sanguinal in der Frauenpraxis. 
Von | 


| Dr. med. Johannes Trebing, 


I. Assistenten der Klinik. 


Man pflegte in früheren Zeiten die Eisenpräparate in der alten 
galenischen Form zu verordnen, und zwar vornehmlich gegen chloro- 
tische und anämische Zustände und diejenigen Erkrankungen, welche 
als Ursache eine schlechte Blutbeschaffenheit haben, also neurasthe- 
nische, hysterische, hypochondrisch-melancholische Zustände, ferner 
auch bei allgemeinen Schwächezuständen und nicht zuletzt bei ge- 
schwächter Körperkonstitution infolge von tuberkulöser Infektion. 
Fast alle diese Eisenpräparate sind heute durchweg wegen ihrer 
schlechten Bekömmlichkeit und wegen anderer übler Nebenerschei- 
nungen verlassen worden. | 

Zu den üblen Nebenerscheinungen gehören in erster Linie Reiz- 
erscheinungen des Magens und Darmes, Appetitlosigkeit, schlechter 
Geschmack, Übelkeit und Brechreiz, so daß die ersehnte Körper- 
gewichtszunahme und Besserung des Blutbildes oft ausblieben. 


is - 
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Aus diesen Gründen werden in der neueren Zeit eine ganze Reihe 
meist recht brauchbarer Eisen- und Arsenpräparate von der chemisch- 
pharmazeutischen Industrie hergestellt. Diese modernen. Mittel, 
welchen die oben erwähnten lä$tigen Nebenwirkungen fehlen, werden 
daher statt der alten galenischen Mittel mit Vorliebe verordnet. Es 
ist dem Arzte oft nicht leicht, die richtige Wahl für den einzelnen Fall 
zu treffen. Besonders ist auch der Frauenarzt oft in der Lage, bei 

‚seinen durch die meist chronisch verlaufenden Unterleibsleiden anä- 

misch und nervös-hysterisch gewordenen, auch körperlich und seelisch 
geschwächten Pat. ein wirksames blutbildendes Mittel zu verordnen. 
Und hier haben wir nun in den letzten Monaten mit den Pilulae San- 
guinalis Krewel bei chlorotischen, anämischen und nervösen Zu- 
ständen, soweit letztere auf einer Anämie beruhten, ferner hauptsäch- 
lich nach größeren Blutverlusten bei Geburten und Aborten, nach 
blutreichen Operationen, nach häufigen und starken Menstruationen 
und Metrorrhagien recht gute Resultate erzielt. 

Wie Reichsperger, Hirschfeld, Bandelier und andere 
Autoren stellten auch wir auf Grund eingehender Untersuchungen 
und genauer Beobachtungen fest, daß durch die Sanguinalmedikation 
eine unvergleichliche Anregung des Appetits, sichtliche Hebung des 
Allgemeinbefindens, Zunahme des Körpergewichts in 1—2 Monaten 
von 4—10 Pfund, und in erster Linie eine Zunahme der Hämoglobin- 
menge des Blutes bewirkt wurde. Daß auch die roten Blutkörperchen 
sich vermehrten, Mikrocyten und Poikilocyten sich verminderten und 
nach einiger Zeit verschwanden, daß also im ganzen eine unverkenn- 
bare Besserung des hämatologischen Bildes vor sich ging, sei nur neben- 
bei bemerkt. 

Sehr günstig war immer die Einwirkung des Sanguinal Krewel’s 
auf dysmenorrhoische und amenorrhoische Zustände, soweit dieselben 
mit Chlorose und Anämie im Zusammenhang standen. Bei Pat. mit 
monatelangem Ausbleiben der Menses traten normale Menses schon 
bald nach Gebrauch des Sanguinals ein; gleichzeitig verminderten 
sich die oft lästigen Erscheinungen der Gehirnanämie, es schwanden 
die Atembeschwerden, der Kopfdruck und die fast stets vorhandenen 
Herzpalpitationen. Schon nach mehrwöchiger Sanguinalmedikation 
trat objektiv und auch subjektiv eine sichtbare Besserung des All- 
gemeinbefindens ein, sehr bald schwand das schlechte Aussehen, das 
Befinden hob sich und die Perioden wurden regelmäßig und schmerzlos. 
Auch die einfachen Leukorrhöen, welche in erster Linie auf Chlorose 
und Anämie zurückzuführen waren und infolgedessen zu einer Ver- 
kümmerung der menstruellen Blutung und einer Störung des sub- 
jektiven Befindens führten (d. h. bei sonst normalem Genitalbefund), 
zeitigten gute Resultate. Wo der weiße Fluß auf eine Veränderung 
der örtlichen Verhältnisse zurückzuführen ist, muß natürlich neben 
der inneren Behandlung eine lokale Therapie Platz greifen. Daß wir 
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bei profusen Menorrhagien und Metrorrhagien und den dadurch be- 
wirkten sekundären Anämien und ihren Folgeerscheinungen eine San- 
guinaltherapie besonders empfehlen können, bemerkte ich bereits oben. 
Hierher gehören auch andere Affektionen des weiblichen Genital- 
apparates, welche durch chronische Blut- und Säfteverluste die Frauen 
oft so sehr herunterkommen lassen; fast stets gelang uns in diesen 
Fällen durch eine ausgedehnte Sanguinalkur bei diesen Pat. den Ge- 
nesungsprozeß wesentlich zu beschleunigen. 


Da es nicht angeht, hier alle Fälle zu illustrieren, will ich in Kürze 
nur zehn Krankengeschichten in tabellarischer Übersicht wiedergeben. 


Diese Tabelle illustriert am besten, was bereits oben gesagt ist, 
daß wir in den Pilulae Sanguinal. Krewel (ev. c. Arsen) vermöge seiner 
glücklich gewählten Zusammensetzung ein vorzügliches Mittel zur 
Regeneration des Blutes nicht nur bei Chlorose, sondern in erster 
Linie bei den verschiedenen Anämien sekundärer Natur besitzen. 








' Hämo- 
Diagnose Zeit | globin 


© 
10 








Gewicht 
kg 


| Erythrocyten- 


Nr. zahl 


Alter 












17  Chlorose | zu Beginn 45 | 3300000 49,5 
Amenorrhöe n.4 Wochen | 55 | 3560000 51,0 
i n. 8 Wochen | 70 | 3300 000 53,0 











Menstruation nach 2 Monaten eingetreten; gute Besserung und allge- 
meine Kräftigung. 























2 19 Chlorose zu Beginn 40 ! 3100000 47,5 
Amenorrhöe n.4 Wochen | 50 3 300 000 49 
n.8 Wochen | 65 3 850 000 51,5 
Menstruation nach 2 Monaten; gute Gewichtszunahme, sehr gutes 
Allgemeinbefinden. 
3 24 ' Anaemia sec. i zu Beginn | 35 2 750 000 59 
' ex abortu (blutet | n. 4 Wochen 50 ı 3400 000 62 
seit etwa | Monat) | n. 8 Wochen | 80 410 000 64 
Hier besonders starke und schnelle Besserung des Blutbildes, gute 
Gewichtszunahme. | 
4 26 | Anaemia sec. ı zu Beginn 40 | 3050000 ' 60 
post partum n.4 Wochen 50 3 200 000 61 
(starke Blutverl.) | n.8 Wochen | 70 | 3800 000 63,5 
Auffällig rasche Regeneration des Blutes. 
5 17 Chlorose ' zu Beginn 45 | 340000 48 
Oligomenorrhöe n.4 Wochen ; 55 , 3550000 , 49,5 
| | n.8 Wochen | 75 | 3950000 ; 50,5 
Menses das letztemal 4 Tage lang, ohne Beschwerden. 
6 19 ! Chlorose zu Beginn 40 3 200 000 46,5 
Oligomenorrhöe | n.4 Wochen | 50 3 400 000 47,5 
n. 8 Wochen | 60 3 800 000 49 














Menses das 2. Mal während der Behandlung 3 Tage lang, reichlich, 
Befinden gut. 


24* 
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Nr. Alter Diagnose 

7 32 | Anaemia zu Beginn 40 3 150 000 492 

Hämoptöe n. 4 Wochen | 55 3 500 000 50,5 
n.8 Wochen | 75 3 950 000 52 
In den letzten Wochen ohne Husten, Auswurf und Fieber. 

8 32 | Neuràsthenie zu Beginn 45 3 200 000 58 
Anämie n. 4 Wochen | 55 3 450 000 59 
chron.Pelveoperi-| 

tonitis n.8 Wochen | 70 3 800 000 61,5 
Nervenschwäche und Blutarmut wesentlich gebessert. 
9 40 | Hystero - Neur- | 
asthenie zu Beginn 50 3 110.000 S1 
Anämie n. 4 Wochen | 65 3 450 000 52,5 
chron. Oophoritis 
| duplex n.8 Wochen | 80 3 970 000 | 53 








Starke Besserung des Blutbildes, desgleichen der nervösen Symptome; 
wie bei 8 so auch hier: Besserung der Unterleibsbeschwerden durch 
lokale Therapie (Diathermie). 


10 36 | Retroflexio ut. fix.| zu Beginn 45 3 400 000 59,32 
Endomerrit.chron.| n. 4 Wochen | 55 3 740 000 61,5 
Anämie n.8 Wochen | 70 3 860 000 62,1 

















“2 Monate nach Operation (Ventrofxation und Curettage) Allgemein- 
befinden gut, keine Beschwerden mehr. 





Referate. 


1. C. H. H. Spronck und W. Hamburger. Über passive Immu- 

nisierung gegen Tetanus. (Kon. Akad. v. Wetensch., Wis- en Natuurk. 

Afd. XXV. S. 730—39. 1914. November.) | 

Die Erfahrung, nach welcher die Injektion größerer Mengen heterologer Sera 
in einer größeren Prozentzahl der Fälle Serumerkrankungen herbeiführt als die- 
jenige geringerer Volumina, veranlaßte die Herstellung hochpotenzierter Immun- 
sera, sogar die gesetzliche Verordnung minimaler Zahlen (von Antitoxineinheiten) 
pro Kubikzentimeter Serum. Die Prüfung nach der Tauglichkeit schwächerer 
Tetanussera (mit 2 A.-.E.) zur Immunisierung Verwundeter ergab überraschende 
Erfolge. Theoretische Erwägungen führten Verff. zur Annahme, nach welcher 
die Injektion von 20 A.-E. in 10 ccm Serum nicht identisch ist mit derjenigen 
von 20 A.-E. in 5ccm Serum, in dem letzterenfalls das einverleibte Antitoxin 
früher den Organismus verlassen soll. Zwar bleibt nach dem 5. bis 7. Tage noch 
eine gewisse Antitoxinteilquantität im Blutkreislauf, und gelang Lemaire nach 
10 bis 50 Tagen der Nachweis des Pferdeeiweißes im Blute mit Diphtherieserum 
vorbehandelter Kinder, so daß je nach der Ausgiebigkeit der Antikörperproduktion 
erhebliche individuelle Differenzen vorliegen. Andererseits aber stellte sich bei 
mit Tetanusserum vorbehandelten Ziegen der Einfluß der Quantität des injizierten 
Pferdeserums als zweiter maßgebender Faktor heraus. Nicht nur der Titre, sondern 
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auch die Quantität des Serums soll also berücksichtigt werden. Letztere darf 
nicht zu gering genommen werden, indem der Organismus vielleicht eine geringere 
Menge des heterologen kräftigeren Serums innerhalb weniger Tage zu bewältigen 
vermag als eine größere Menge schwächeren Serums. Zur Auslösung einer länger- 
dauernden Immunität soll also eine so große Serummenge verwendet werden, daß 
dieselbe sogar bei kräftiger Abwehr des Organismus nicht zu bald zerstört wird; 
die vorübergehenden Nebenwirkungen derselben sollen in denjenigen Fällen, in 
denen die Vorbeugung einer lebensgefährlichen Erkrankung beabsichtigt wird, 
mit in den Kauf genommen werden. Es liegt also keine Veranlassung zur Ver- 
wendung eines Serums von 4 A.-E. pro Kubikzentimeter bei der passiven Immuni- 
sierung gegen Tetanus vor, so daß die Applikation von 10 ccm Tetanusserum mit 
Titre von 2 A.-E. derjenigen von 5 ccm mit Titre von 4 A.-E. vorgezogen werden 
soll. Diese Ergebnisse liefern nebenbei einen mächtigen Fingerzeig betreffs der 
immunisierung gegen Diphtherie. Vor längerer Zeit wurde immer Diphtherie- 
serum mit 100 A.-E. verwendet, so daß 5 ccm (= 500 A.-E.) ein Kind während 
3bis 4 Wochen immunisierten. Diese Injektion ist also derjenigen mit 1 ccm hoch- 
potenzierten Serums überlegen. Zeehuisen (Utrecht). 


2. Spronck und Hamburger. Über die Nachteile der Verwendung 
hochwertiger antitoxsischer Sera. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. 
Nr. 11.) 

im Zusammenhang mit der in dieser Kriegszeit so wichtigen Immunisierung 
gegen Tetanus ergibt sich aus dem Experiment die praktische Schlußfolgerung, daß 
die Injektion von 10 ccm eines zweifachen Tetanusserums der Injektion von 4 ccm 
eines fünffachen oder 5 ccm eines vierfachen Serums vorzuziehen ist. Dies gilt 
insbesondere für Erwachsene, die heterologes Seram schneller zerstören als Kinder, 
deren Abwehrkräfte ja im allgemeinen schwächer sind. Es dürfte sich empfehlen, ' 
Verwundeten mit stark beschmutzten, schwer zu reinigenden Wunden sogar 
%& ccm Serum mit einem Titre von einer Antitoxineinheit einzuspritzen. 

Seifert (Würzburg). 


3. Bernhard Frankel. Pseudoskarlatina. (New York med. journ. 1916. 
Oktober 21.) 

Als Pseudoskarlatina bezeichnet F. ein Krankheitsbild, das meist in Zeiten 
von Influenzaepidemien bei Kindern auftritt. Exanthem und Abschuppung sollen 
weniger ausgesprochen sein als bei dem echten Scharlach. Von Komplikationen 
soll Nephritis nicht vorkommen, dagegen eitrige Mittelohrentzündung im Anschluß 
an starke Halserscheinungen häufig sein. Rhinitis und Bronchitis bis zu Broncho- 
pneumonie seien etwas Gewöhnliches, desgleichen Schwellung der Cervicaldrüsen. 

Heusler (Charlottenburg). 


4.J. L. A. Peutz. Behandlung der Diphtheriebazillenträger. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 17—22.) 

Von 2200 Diphtheriefällen in Amsterdam, Rotterdam und Haag im Jahre 
1915 war die Sterblichkeit 95. Wenngleich diese Mortalität relativ bedeutend 
geringer ist als die von So m mer mit der Eukupeinbehandlung erhaltene, und der- 
jenigen der Sommersterblichkeit Londons gleichkommt, ist die in den Nieder- 
landen herrschende Diphtheriemorbidität (1915 im ganzen 5707 angezeigte Fälle) 
noch so bedeutend, daß eine energische Bekämpfung der Bazillenträger an- 
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gemessen erscheint, und zwar nicht nur der gesunden Personen, sondern nicht 
weniger der Rekonvaleszenzbazillenträger. Von den zahlreichen von P. geprüften 
Mitteln bewährte sich das unschädliche, von Bischoff auf das bakterientötende 
Vermögen untersuchte Yatren am meisten. Auch in vitro in Kulturböden bot 
dasselbe nach P. eine energische wachstumshemmende Wirkung dar. Das Yatren 
wurde reichlich in der Rachenschleimhaut eingerieben; 3mal täglich wird ein 
Pulver zu 200—500 mg verabfolgt; die Behandlung geht mit Wasserstoffhydroxyd- 
gurgelung einher. Die Rachenschleimhaut war nach 10 bis 12 Tagen auch in mit 
sonstigen Mitteln vergeblich behandelten Fällen bazillenfrei. 
Zeehuisen (Utrecht). 


5. G. Bralik. 25 Jahre Serotherapie bei Diphtherie. (Lekarske 

rozhledy V. Nr. 4. 1916.) | 

In den Jahren 1891—1915 wurden im tschechischen Kinderspital in Prag 
27318 Kinder behandelt, hiervon 4872 = 17,8%, wegen Diphtherie. Bis 1900 
nahm die Zahl der Diphtheriefälle zu, erreichte in diesem Jahre das Maximum, 
32,3%,, sodann im Jahre 1909 das Minimum, 8,8945, und steigt seither wieder an; 
im Jahre 1915 betrug die Zahl der Diphtheriefälle 27,3%, aller Erkrankungen. 
Während desselben Zeitraumes zeigte die Morbidität an Diphtherie in der Stadt 
Prag dieselben Schwankungen; auch der Charakter der Krankheit war im Spital 
und in der Stadt ein gleicher. Die meisten Pat. standen im Alter von 1 bis 4 Jahren. 
Bezüglich der Therapie steht der Autor auf dem Standpunkt Feer’s, daß jeder Tag, 
jede Stunde, um welche die Anwendung des Antidiphtherieserums sich verspätet, 
die Aussicht auf einen günstigen Verlauf verschlechtert. Er fügt hinzu: Eine große 
Dosis Serum schadet nie, eine kleine hat oft nicht den angestrebten Erfolg. In- 
jizierte man am 1. Krankheitstag, betrug die Mortalität 8,9%, am 6. Tage 17,7%, 
am 7. Tage 29,6%, und am 8. bis 10. Tage 32,5%,. Seit der Serotherapie sind die 
Tracheotomie und Intubation seltene Eingriffe geworden; die erstere wird ein- bis 
zweimal im Jahre notwendig, die letztere um so häufiger, je später das Serum 
injiziert wurde. injiziert wird nur intramuskulär in den Oberschenkel. Serum- 
exanthem in Form einer von der Einstichstelle ausgehenden Urtikaria kam unter 
2069 Fällen 125mal = in 6% der Fälle vor. Der Allgemeinzustand war dabei 
nicht alteriert, selten stieg die Temperatur an. Von diesen 125 Fällen waren 
25 = 50% 2mal injiziert worden. Anaphylaxie im wahren Sinne des Wortes 
wurde nie beobachtet; nur in einem Falle konnte es sich um Anaphylaxie, aber 
auch um toxische Herzparalyse handeln. In2 Fällen, die mitgeteilt werden, wurden 
anaphylaktische Erscheinungen beobachtet. Der Autor hält auf Grund dieser 
Erfahrungen die Furcht vor der Anaphylaxie für übertrieben, zum Schaden für 
die Serotherapie. Er spritzt neuerdings bei Reinjektionen zugleich 0,25—0,5 g 
Koffein ein und gibt innerlich Liquor kalii acetici (3 : 100); speziell der letztere 
hat sich bei Urtikaria und lokalen Ödemen sehr bewährt. Andere Folgen der 
Injektion hat er nicht beobachtet; Albuminurie ist jetzt eher seltener als vor Ein- 
führung der spezifischen Behandlung. Auf die Häufigkeit postdiphtherischer 
Lähmungen hat die Serotherapie keinen Einfluß; sie kommen auch bei leichten 
und frühzeitig injizierten Fällen vor. Doch haben die Lähmungen bei rechtzeitig 
und genügend mit Serum behandelten Fällen einen viel günstigeren Verlauf als 
bei nicht mit Serum oder mit nicht genügender Menge oder spät behandelten 
Fällen. Die Injektion hat keinen Einfluß auf den Charakter der klinischen Grup- 
pierung der Lähmungen, sondern nur auf ihren Verlauf. 

G. Mühlstein (Prag). 
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6. Schmitz. Über die Gramfestigkeit der Diphtheriebazillen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 6.) 

Bei einer Reihe von Diphtherie- und Pseudodiphtheriereinkulturen konnte 
festgestellt werden, daß bei 15 Minuten dauernder Entfärbung in absolutem Al- 
kohol die Diphtheriebazillen den Gramfarbstoff leichter abgeben, wie die Pseudo- 
diphtheriebazillen. Diese Tatsache kann jedoch nicht als Merkmal gedeutet 
werden, das sie scharf von den Pseudodiphtheriebazillen trennt. Auch die echten 
Diphtheriebazillen entfärben sich nicht vollkommen. Einige Monate alte Kulturen 
echter Diphtheriebazillen zeigten ziemlich hochgradige Grampositivität. Es 
konnte bei zwei Stämmen beobachtet werden, daß dieselben bei der Heraus- 
züchtung die Gramfarbe sehr leicht, nach einigen Monaten jedoch sehr schwach 
abgaben. Bei einer großen Reihe von Rachenabstrichuntersuchungen konnte 
festgestellt werden, daß die aufzufindenden saprophytischen Bakterien in der 
Mehrzahl. bei der verlängerten Entfärbung die Gramfarbe ebenfalls abgaben. 

Reckzeh (Berlin). 


7. Schmitz. Zur Umwandlungsfrage der Diphtheriebazillen. (Ber- 
liner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 6.) 

Bei einem typischen Diphtheriekranken wurden in der Rekonvaleszenz zuerst 
zwei Stämme gefunden, die sich in einem Punkte nicht ganz typisch verhielten. 
jedoch trat bald der volle Diphtheriecharakter wieder hervor. Im.Laufe der Zeit 
veränderten sich die Bakterien langsam sowohl in der Morphologie wie in ihrer 
Vergärfähigkeit immer mehr, so daß sie sich schließlich nicht mehr von Pseudo- 
diphtheriebazillen unterschieden. Das gleiche fand statt in der Gramfestigkeit, 
die mit der Zeit, größer wurde, so daß sie schließlich derselben Art war, wie sie 
beim Pseudodiphtheriebazillus aufzutreten pflegt. Reckzeh (Berlin). 


8. L. Appel. Über den Einfluß der Malaria tert. auf den Heilungs- 
verlauf des Ulcus serpiginosum. (Münchener med. Wochenschrift 
1917. Nr. 12.) 

In vier Fällen von Ulcus serp. hat die dazutretende Malariainfektion den 
Heilungsprozeß auffallend günstig beeinflußt. Es handelt sich hier um die anta- 
gonistische Wirkung zweier Infektionen, wie man sie beispielsweise vom Bac. 
pyocyaneus gegenüber anderen Bakterien kennt. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


9, Meyerstein. Dic Wassermann’sche Reaktion bei Malaria. 

(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 11.) 

Der positive Ausfall der Wassermann’schen Reaktion lehnt sich in der 
Mehrzahl der Fälle eng an das Vorhandensein von Plasmodien im Blute an, fällt 
aber nicht völlig damit zusammen, denn gerade im Fieberanfall wurde er oft 
vermißt. Mit dem Verschwinden der Plasmodien aus dem Blute durch Chinin- 
oder Salvarsanbehandlung schlägt der positive Wassermann in den negativen um, 
ohne jedoch damit die endgültige Heilung der Erkrankung wahrscheinlich zu 
machen. Umgekehrt kennzeichnet der positive Wassermann bei Ausschluß von 
Lues die Malaria als ungeheilt und behandlungsbedürftig. Die Wassermann’sche 
Reaktion mit dem Lesser’schen ätherischen Herzextrakt fiel hierbei weit häufiger 
positiv aus als bei Verwendung des alkoholischen Lues-Leberextraktes. 

W. Hesse (Halle a. $.). 
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10. F. Lenz. Beobachtungen über Malaria in malariafreier Gegend. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 12.) 

Die Kurve der Malariarezidive folgt genau wie die der Neuinfektionen der 
Sommertemperatur und Sonnenscheindauer. Die Auslösbarkeit der Rezidive 
durch erhöhte Außentemperatur stellt eine selektionistisch erklärbare Anpassung 
der Malariaerreger an die Flugzeit der Anopheles dar. Die Rezidive entstehen 
entweder unter dem Einfluß hoher Außentemperaturen infolge Parthogenese oder 
Gametocyten oder unter dem Einfluß der Abkühlung infolge Amphimixis. der 
Gameten. Die Malariarezidive haben dieselbe Inkubationsdauer wie die Neu- 
infektionen, und diese läßt sich aus der Art und der Vermehrung der Plasmodien 
und der Zahl der Erythrocyten berechnen; sie beträgt 16—18 Tage, was mit den 
klinischen Erfahrungen übereinstimmt. W. Hesse (Halle a. S.). 


11. Schimert. Eigenserum bei Malaria tropica. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 14.) 

Auf Grund der an 70 Eigenserumbehandlungen gemachten Erfahrungen 
dürften fogende Schlüsse gezogen werden: Dem mikroskopischen Blutbilde nach 
ist eine direkte Beeinflussung der Parasiten durch das Eigenserum nicht ersichtlich. 
Nahezu ausnahmslos trat ein mehr oder weniger augenfälliger Umschwung in 
bezug auf Stimmung und Allgemeinbefinden, Krankheitsgefühl, Appetenz meist 
schon innerhalb 1—3 Tagen ein und pflegte rasch von besserem Gesamteindruck 
und frischerem Aussehen gefolgt zu sein. Günstiger Einfluß auf die Ödeme; zu- 
weilen schnell einsetzende Entwässerung. Wiederholt traten reichliche Schweiße 
auf, die den Pat. das Gefühl subjektiver Erleichterung verschafften. Rasche 
Hebung des Ernährungs- und Kräftezustandes, sowie Aufbesserung des Hämo- 
globingehaltes. | Seifert (Würzburg). 


12. Minarik und Schopper. Zur Therapie der tropischen Malaria. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 14.) 

Eine annähernd 50% ige Lösung von Chininum bisulphuricum in gleichen Teilen 
Glyzerin und physiologischer Kochsalzlösung, die bei Siedetemperatur gewonnen 
wird, erscheint in körperwarmem Zustande zur subkutanen Injektion geeignet. 
Jener Vorgang scheint der geeignetste zu sein, bei welchem noch innerhalb eines 
Zeitraumes von 36—48 Stunden nach der ersten eine zweite Injektion erfolgt, etwa 
in der Dosis von je 2,5Chinin = 5 ccm der 50% igen Chinin-Glyzerinlösung, da 
hierdurch einerseits die ungeschlechtlichen Tropikaformen sowohl, als auch die 
vermutlich vom Glyzerin in das periphere Blut ausgeschwemmten geschlechtlichen 
Parasiten geschädigt werden, andererseits der Organismus nicht zu sehr mit 
Chinin überschwemmt wird. Der weitere Kampf gegen die Malariaplasmodien 
hat sich nach solchem Vorgehen nunmehr fast ausnahmslos auf die Vernichtung 
der etwa noch überlebenden Geschlechtsformen der Tropika zu richten. 

Seifert (Würzburg). 


13. Stein. Malariaparasiten und Neosalvarsan. (Wiener klin. Wochen- 

schrift 1917. Nr. 14.) 

Die Jugendformen der Tropikaparasiten, die »kleinen« Tropikaringe, sowie 
deren unmittelbare Vorstufen, die Teilungsformen, verhalten sich dem Neosal- 
varsan gegenüber keineswegs resistent, unterliegen vielmehr demselben, scheinbar 
in der Weise, daß eine Weiterentwicklung verhindert wird. Um das zu erreichen, 
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ist es allerdings notwendig, das Präparat in jenem Moment in die Blutbahn 
zu bringen, wenn diese der Salvarsanwirkung zugänglichen Formen im Blute 
kreisen. Den erwachsenen geschlechtlichen und ungeschlechtlichen Tropika- 
parasiten vermag das (Neo-)Salvarsan allerdings nicht beizukommen. 

Bei der Tertiana zeigt das Neosalvarsan den in Teilung begriffenen oder der 
Teilung eben entsprungenen Formen gegenüber eine besondere Awidität, und es 
kann auf diese Weise die Kupierung der Anfälle gelingen; dabei verdienen die 
Spätrezidive eine besondere Beachtung. l . Seifert (Würzburg). 


14. Schilling (Türkei). Die basophile Punktierung im dicken 
Tropfen bei Malaria. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 7.) 
Man kann die basophile Punktierung im dicken Tropfen ausgezeichnet sehen, 

nur muß man wissen, daß die Polychromasie auch nicht homogen, sondern als 

feinziselierte blaue Netzzeichnungen erscheint. Bei der malarischen Anämie sind 
scharfe Punkte, oft wie Kokken an Stelle der Netzchen. Man findet auch schöne 

Übergänge zwischen den beiden Erscheinungsformen der basophilen Substanz. 

Reckzeh (Berlin). 


15. N. H. Swellengrebel. Neuere Untersuchungen über die Epi- 

demiologie der Malaria. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. I. 

S. 2311—19.) 

In diesem inhaltsreichen Vortrage werden die Gründe zugunsten der immer 
wieder von neuem angefochtenen Malariamückentheorie nochmals ausgeführt, 
und zwar in denjenigen Fällen, in denen eirierseits trotz der Anwesenheit zahlreicher 
Anopheline, dann auch etwaiger Plasmodienträger, und gesunder Menschen, zu 
gleicher Zeit mit der Malariaverbreitung begünstigenden klimatischen Verhält- 
nissen die Seuche nicht oder nur in geringem Maße auftritt, andererseits trotz 
geringer Anophelinenzahl viel Malaria vorhanden ist. Die Feststellung der Gefähr- 
lichkeit der Bewohnung mancher unbewohnter Orte, die zeitweilige Schädlichkeit 
etwaiger Bodenarbeiten an bestimmten Orten, die Nützlichkeit solcher in anderen 
Gegenden, die Malariafreiheit gewisser tropischer Küstengegenden den Malaria- 
gefahren der angrenzenden Bergbezirke gegenüber usw. Nach Auseinandersetzung 
des schwächenden Einflusses chronischer Malaria als Volksseuche wird der 
relative Wert der verschiedenen Bekämpfungsmaßnahmen behandelt; .das ge- 
kgentliche Fehlschlagen bewährter Methoden führte zum genauen Studium der 
Anopheline, und zwar zur Feststellung der betreffenden Spezies und der Lebens- 
verhältnisse derselben, vor allem der zum Gedeihen benötigten Medien (trübes, 
klares Wasser usw). Die neben kleineren indifferenten Anophelinen im Urwald 
seßhafte Myzorrhynchus umbrosus z. B. war vollkommen zur Kultivierung der 
Malariaparasiten imstande; auch an anderen Orten wurden manche impotenten 
Anophelinen vorgefunden, und zwar mehr in Asien als in Afrika. Die praktische 
Bedeutung dieser Tatsachen für die menschliche Kultur wird von S. insbesondere 
‚ für die Halbinsel Malakka ausgeführt. Die Determinierung der Mückenarten soll 
nach S. durch den Arzt selber angestellt werden. Zeehuisen (Utrecht). 


16. Hecht und Matko. Intravenöse Chinininjektionen bei Malaria- 
kranken. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 6.) 
Therapeutische Versuche mit intravenösen Chinininjektionen (0,5—1,0 in 
wenigen Kubikzentimetern 10%,iger Kochsalzlösung gelöst) bei neun Pat. ergaben, 
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daß diese Applikation ein für die Zirkulationsorgane durchaus nicht gleichgültiges 
Verfahren darstellt. Es wird durch die Chinininjektionen die Pulsfrequenz meist 
in die Höhe getrieben, und gleichzeitig ist ein Absinken des Blutdruckes in allen 
Fällen nachweisbar. Es besteht ein mehr oder weniger ausgesprochener Kollaps, 
der manchmal auch klinisch durch fadenförmigen Puls, Kälte der Extremitäten 
und Schweiß zum Ausdruck kommt. Seifert (Würzburg). 


17. Deutsch. Tiefenbestrahlung der Milz bei Malaria. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 7.) 

Bis jetzt wurden 27 Fälle von Malaria der Tiefenbestrahlung unterzogen, 
davon 10 mit Tertiana- und 17 mit Tropikaplasmodien. Die Bestrahlung erfolgte 
mit harter Röhre in der Anordnung, wie sie allgemein zur Röntgentiefentherapie 
verwendet wird. Gefiltert wurde mit 3mm Aluminiumfilter. Die Fokusdistanz 
betrug 20 cm. Die Milz wurde je nach ihrer Größe in drei bis vier Abschnitten 
behandelt, solche Touren je nach der Fiebereinwirkung ein- bis dreimal wiederholt, 
die Intervalle zwischen den einzelnen Touren schwankten zwischen 0 und 8 Tagen. 
Im ganzen entsprachen die Resultate nicht den theoretischen Voraussetzungen, 
die an eine ideale Röntgenwirkung geknüpft wurden. Aber ebenso gewiß ist es, 
daß es durch die Milzbestrahlung gelingen kann, chronische Malariakranke zu 
heilen. Wieviel diese Therapie bei akuter Malaria leisten kann, entzieht sich vor- 
läufig der Beurteilung, da solche Fälle nicht zur Verfügung standen. 

Seifert (Würzburg). 


18. Th. D. Halahan. Notes on an outbreak of cerebrospinal me- 
ningitis. (Lancet 1916. Dezember 30.) 

H. beobachtete in Shotley von Mitte Juli bis Mitte August 1916 in einem 
Erziehungsinstitut 19 Fälle von Zerebrospinalmeningitis bei 15—17jährigen 
Knaben, von denen 6 — 2 post mortem — als durch den Meningokokkus bedingt 
erwiesen wurden. Die Therapie bestand in frühzeitiger Lumbalpunktion, aus- 
giebiger Auswaschung des Spinalkanals mit einer !/,% igen Karbollösung in 
physiologischer Kochsalzsolution und nachheriger Serumeinspritzung; 2 Todesfälle. 

F. Reiche (Hamburg). 


19. H. D. Rolleston. Cases of cerebrospinal fever in the roya 
navy — august 1st, 1915, to july 31st, 1916. (Lancet 1917 
Januar 13.) 

‚In der englischen Marine wurden im 2. Kriegsjahre 104 Fälle von Genickstarre 
beobachtet mit 35,6°, Mortalität gegenüber 170 im 1. Jahre mit 52,9% ; 79,8% 
von jenen zählten unter 25, 67,3%, unter 20 Jahre. 46 Erkrankungen fielen in 
die Monate Februar und März. 8mal war der Beginn apoplektiform mit 50% 
Sterblichkeit, bei 4 Kranken standen Symptome von seiten der Lungen zu Anfang 
im Vordergrund, bei 1 abdominale Zeichen. In 49%, der Fälle waren Exantheme 
zugegen, bei 41 Pat. waren sie hämorrhagischer Natur, und von diesen starben 15. 
Ein sehr ausgebreitetes hämorrhagisches Exanthem ist ein Signum pessimi omniis, 
an sich ist dieses Symptom aber nicht von übler Vorbedeutung; fast immer wurde 
es am 1. oder 2. Krankheitstage festgestellt. Herpes fand sich bei 21 Pat., und nur 
19%, von ihnen endeten letal. R. zählt die einzelnen selteneren Krankheits- 
zeichen und Komplikationen auf. Rückfälle wurden 2mal, Mischinfektionen mit 
Pneumo- bzw. Streptokokken 3mal beobachtet. Die Differentialdiagriose gegen 
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akute Poliomyelitis, die wiederholt gruppenweise auftrat, kann Schwierigkeiten 
bieten. Unter 95 mit Serum behandelten Fällen starben 31,6%, von 60, die nur 
intraspinale Injektionen erhalten hatten, 30% ; von 74 in den ersten 3 Krankheits- 
tagen spezifisch Behandelten genasen 70,3%. Erythematöse oder urtikarielle 
Serumexantheme sind bei 23%, erwähnt, im Mittel traten sie am 10. Tage auf. 
Schwere Zufälle waren bei den intrathekalen Einspritzungen sehr selten. 

F. Reiche (Hamburg). 


2. P. W. Maclagan and W. E. Cooke. The fulminating type of 
cerebrospinal fever: pathology and cause of death. (Lancet 
1916. Dezember 23.) 

Nach relativ zahlreichen, in mehr als 10 Fällen durch Sektionen gestützten 
Beobachtungen von Meningitis cerebrospinalis fulminans unterscheiden M. und C. 
zwei manche Bindeglieder besitzende Verlaufstypen, je nachdem keine bzw. 
geringe meningeale Erscheinungen vorliegen oder die Pat. gleich vom ersten akuten 
Beginn an bewußtlos werden; ihnen entsprechen pathologisch-anatomisch zwei 
verschiedene Bilder, einmal eine reine Kongestion in Gehirn und Rückenmark; 


, wobei AE A nur sehr wenig leicht getrübte Flüssigkeit in den Seitenventrikeln 


und Zisternen sich findet, im anderen Falle das bekannte Bild schweren Ergriffen- 


: seins von Pia und Arachnoidea. Stets waren in diesen akutesten Verlaufsbildern 
- ein hämorrhagisches Exanthem und Blutungen in die Nebennieren, vorwiegend 


deren Marksubstanz, zugegen. So erklärt sich die Hypotension des Blutdrucks 
und der Verlust des Tonus der Muskulatur. In der Therapie muß man bei dieser 
hamorrhagischen Adrenalitis an Adrenalininjektionen denken. 

F. Reiche (Hamburg). 


2i. H. P. Bosscha. Die Klinik der Meningitis cerebrospinalis 
epidemica. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 1643—50. [Vor 
trag mit Diskussion.]) 

im Gegensatz zu anderen hiesigen Bakteriologen ist B. ebensowenig wie 
Broers von der günstigen Wirkung des Serums bei epidemischer Genickstarre 
überzeugt, stellte im Gegenteil sogar gelegentlich einen schädigenden Einfluß 
fest, so daB auch nach diesem Autor derartige Wirkungen keine Belege zugunsten 
der Spezifität des Meningokokkus sind. Agglutinierungsproben boten auch nieder- 
ändischen Klinikern (Polak Daniels) erhebliche Schwierigkeiten dar, indessen 
ist zur Diagnosenstellung eines ersten Falles immer eine positive Agglutinations- 
reaktion erforderlich. Nach Spronck ist die Agglutinierungsreaktion ein unzu- 
verlässiges Diagnostikum, so daß die Injektionen beim Pferde nach dem Vorgange 
von Flexner mit mehreren Meningokokkenstämmen angestellt werden. 

Die klinische Diagnosenstellung liefert manchmal unüberwindliche Schwierig- 
keiten. Symptome der Drucksteigerung erfolgen ja bei mancherlei Vergiftungen 
und Infektionsvorgängen, ebenso wie bei Meningismus und bei Meningitis serosa. 
Ohne Lumbalpunktion kommt der Arzt also nicht aus. Dieser nur in liegender 
Körperhaltung des Pat. in der Medianlinie »gewaltlos« vorzunehmende leichte 
Eingriff soll Allgemeingut jedes Arztes werden und zeitigt in einer Minderzahl 
der Fälle bleibende, in anderen Fällen vorübergehende günstige Erfolge dadurch, 
daß zu hohe Druckverhältnisse momentan oder dauernd aufgehoben werden. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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22. W. J. Wilson, R. B. Purce and G. Darling. Certain points ob- 
served with regard to cerebrospinal fever in the Belfast 
military district during 1915 and up to November 1916. 
(Brit. med. journ. 1916. Dezember 30.) . 

In. Belfast, wo seit einer schweren Epidemie 1907—8 fast alljährlich ver- 
einzelte Fälle von Genickstarre sich ereignet hatten, brach Februar 1915 unter 
den dort stationierten Truppen die Krankheit aus; sie zog sich, den Juni und 
Juli 1915 freilassend, auch über 1916 hin. Unter 129 Fällen von Zerebrospinal- 
menigitis wurde bei 113 der Meningokokkus festgestellt, bei 5 Tuberkelbazillen 
bei 2 Pneumokokken und bei je 1 Streptokokken bzw. Typhusbazillen. 2mal 
wurden neben den Meningokokken Pneumokokken isoliert, einer dieser Kranken 
genas, bei 8 der grampositive Mikrokokkus crassus, bei 8 der von Arkwright 
und Wilson beschriebene Coccobacillus meningitidis und in 30 ein anscheinend 
dem Bac. faecalis alcaligenes nahe verwandtes Stäbchen (Bac. meningitidis); auf 
letzteren Befund wird besondere Aufmerksamkeit gelenkt. Die Zahl der Keim- 
träger in der Umgebung der Erkrankten schwankte sehr, betrug im ganzen unter 
1038 Untersuchten über 11%. Meist schwinden die Mikroben rasch aus dem 
Rachen, sie konnten sich aber vereinzelt bis zu 3 und 5 Monaten halten. Ein 
Keimträger hatte bemerkenswerterweise 14 Tage lang Meningokokken im Naso- 
pharynx und erkrankte Monate später an schwerer Genickstarre. In der Therapie 
bewährten sich intrathekale Seruminjektionen am meisten, Versuche mit Aus- 
waschung des Spinalkanals mit antiseptischen Lösungen — 0,1%, Ensol, 0,5% For- 
malin — werden befürwortet. Gegen Keimträger waren alle bislang versuchten 
Insufflationen und Einpuderungen von Antisepticis wirkungslos. 

F. Reiche (Hamburg). 


23. C. W. Broers. Epidemiologie und Bakteriologie der Meningitis 

cerebrospinalis epidemica. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. 

S. 1635—43.) 

B. behandelt die seit Anfang des Weltkrieges in den Niederlanden aufge- 
tretenen Fälle in epidemiologischer und bakteriologischer Beziehung. Die 1915 
im ganzen 59, 1916 bis zum 1. Juli schon 160 Fälle, bieten die bekannten, auch 
anderweitig festgestellten jahreszeitlichen Schwankungen dar: vom Dezember 
an allmähliche Zunahme der Zahl bis April, dann allmähliche Abnahme. Auch 
betrafen von 80 nichtmilitärischen Fällen 53 Kinder unterhalb 15 Jahren. Die 
Verbreitung der Seuche erfolgte sprungweise über das ganze Reich, vor allem 
1916; ein Zusammenhang der Fälle konnte nur gelegentlich festgestellt werden; 
der erste Fall war im Minengebiet in Limburg, ein Herd findet sich in der letzten 
Zeit im Haag und dessen nächster Umgebung. Die fortwährenden Urlaubsfahrten 
des Militärs haben zweifellos die Verbreitung der Seuche begünstigt. Für die 
Umgebung boten die Pat. keine unmittelbaren Gefahren, wie aus der Unschädlich- 
keit des Schulbesuchs hervorgeht. Verf. steht der Bazillenträgerfrage etwas 
zweifelnd gegenüber, indem die Diagnostizierung des Meningokokkus unter den 
zahlreichen Nasen-Rachenbewohnern nicht immer einwandlos vor sich gehen 
kann; groß war die Frequenz allerdings nicht (unter 7690 Proben nur 196, also 
unterhalb 2%). Die erkrankten Bazillenträger (Rachen, Nasennebenhöhlen, Ohr, 
Lungen) sollen mehr als bisher berücksichtigt werden, ebenso die Schlesinger 
und R. Stephan’schen Beobachtungen über Abortivformen und typhusähnliche 
Fälle. Die so frequente Auffindung anderweitiger Mikroorganismen bei ernsten 
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Meningitiden mahnt zur Vorsicht, so daß der von Hewlett für möglich erachtete 
Pkeomorphismus des Meningokokkus vielleicht begründet sein möchte. 
Zeehuisen (Utrecht). 


24. Sir W. Osler (Oxford). Cerebrospinal fever in camps and 

barracks. (Brit. med. journ. 1915. Januar 30.) 

Genickstarre hat in früheren Feldzügen nie zu den großen Kriegsseuchen 
gezählt und führte auch in dem jetzigen Kriege nur zu kleinen Ausbrüchen; be- 
günstigt werden sie durch Überfüllung, kaltes Winterwetter und übermäßige 
Muskelanstrengungen bei jungen Rekruten. F. Reiche (Hamburg). 


25. J. C. G. Ledingham (London). Epidemic cerebrospinal me- 
ningitis. (Brit. med. journ. 1915. März 13.) 

L. wendet sich gegen eine Verallgemeinerung der Mayer-Waldmann’schen 
Befunde über die Häufigkeit von MeningokokKenträgern. An sich glaubt auch er, 
nur durch chronische Keimträger den Zusammenhang verschiedener durch epi- 
demiefreie Intervalle getrennte Ausbrüche erklären zu können. 

F. Reiche (Hamburg). 


26. G. C. Low. The treatment of epidemic cerebrospinal menin- 

gitis. (Brit. med. joum. 1915. Februar 27.) 

Nach L. ist dem Soamin die erste Stelle in der Therapie der Zerebrospinal- 
meningitis einzuräumen; in den üblichen kleinen Dosen ist das Entstehen einer 
Neuritis optica dadurch nicht zu befürchten. Es ist ein reineres Präparat als 
Atoxyl. Intramuskuläre Injektionen wirken zufriedenstellend, vielleicht erweisen 
sich intravenöse ihnen doch noch überlegen. F. Reiche (Hamburg). 


27. M. H. Gordon and M. Flack. An investigation concerning the 
desinfection of meningococcus carriers. (Brit. med. journ. 1916. 
November 18.) 

Während eines 16 Fälle umfassenden Ausbruchs von Genickstarre wurden 

in ihrer Umgebung 92 Meningokokkenträger ermittelt. Unter im ganzen 185 
isoliert gehaltenen Trägern dieser Mikroben entwickelte sich bei 5 eine auf ihnen 
beruhende Meningitis. Die Mehrzahl der Meningokokkenträger, bei denen nur 
wenige Kolonien aus dem Nasopharynx gezüchtet werden, wird rasch keimfrei 
durch lokale Applikation einer 1% igen Chloraminlösung oder durch Besprayen — 
ein geeigneter Dampfspray wird angegeben — mit einer 1%,igen Zinksulfat- 
solution; schwieriger ist die Behandlung, wenn Meningokokken reichlich oder 
fast in Reinkultur aus dem Nasen-Rachenraum isoliert werden, bei ihnen scheint 
allein die Chioraminbehandlung wirksam zu sein. F. Reiche (Hamburg). 


28. C. Worster-Drouhgt (Woolwich). Observations on the treat- 

ment of cerebrospinal fever. (Brit. med. journ. 1916. November 18.) 

W.-D. sah von Soamin keinen Nutzen bei Meningokokkenmeningitis; er 
empfiehlt, die intralumbalen Seruminjektionen mit der Vaccinetherapie zu kom- 
binieren. Die Serumbehandlung ist möglichst frühzeitig einzuleiten, die anfängliche 
Dosis von 30 ccm ist täglich zu wiederholen, bis ausgesprochene Besserung erreicht 
ist. Die Vaccine ist mit 3tägigen Intervallen zu geben, Anfangsgabe 250 Millionen, 
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dann 500, dann Steigerung um je 500, bis 2500 Millionen erreicht sind. Von 
18 so Behandelten genasen 11; Serumexantheme wurden bei 6 zwischen 8 bis 
12 Tagen nach der ersten Injektion gesehen, sonst wurden keine anaphylaktischen 
Erscheinungen nach dem Serum konstatiert und ebenso keine Nebenwirkungen 
der Vaccine. F. Reiche (Hamburg). 


29. W. J. Denehy (Melbourne). Epidemic cerebrospinal meningitis. 
(Brit. med. journ. 1916. November 18.) 

Unter 368 binnen 11 Monaten behandelten Fällen von Genickstarre betrafen 
207 Soldaten. Die Meningokokken sind in frühen Fällen gewöhnlich intrazellulär 
gelagert, auch finden sich in ihnen oft ebenso zahlreich mononukleäre wie poly- 
nukleäre Zellen, erstere überwogen sogar in 3%. Fibrin und reichliche Globulin- 
mengen sind vielfach im Liquor spinalis vorhanden, charakteristisch ist jedoch 
die auch bei klarer, sehr zellarmer, fibrin- und globulinfreier Spinalflüssigkeit von 
Genickstarrekranken eintretende — in 128 Proben von nichtmeningitischen 
Kranken stets vermißte, wohl aber durch Blutbeimischung ebenfalls bedingte — 
Kalium hypermanganicum-Reaktion: die Purpurfarbe einer 1 : 1000-Lösung, die 
ihr zugesetzt wird, wird meist augenblicklich in eine braune reduziert. Diese 
Reaktion hat selbst prognostischen Wert, in den schwersten Verlaufsformen konnte 
der Lumbalflüssigkeit 7—10O mal so viel von der Kalium hypermanganicum-Lösung 
hinzugefügt werden, ehe das Reduktionsvermögen erschöpft war. Unter 700 Liquor- 
proben von Genickstarrkranken wurden in 18% keine Mikroorganismen, in 2°, 
nur extrazelluläre, in 24%, nur intrazelluläre nachgewiesen, in den übrigen 56°, 
extra- und intrazelluläre, wobei die letzteren gewöhnlich sehr stark überwogen. 
Die Anwesenheit sehr zahlreicher Meningokokken, insbesondere extrazellulärer, 
ist von übler prognostischer Bedeutung. Bei Zimmertemperatur vermehren sich 
nach D. die Meningokokken in der Spinalflüssigkeit nicht, sehr erheblich aber, 
und zwar intra- wie extrazelluläre, bei 37°C. Vereinzelt, und zwar gewöhnlich 
an späten Krankheitstagen, ist die Zerebrospinalflüssigkeit äußerst arm an Zellen, 
aber sehr reich an Diplokokken. Vakuolisierte polynukleäre Leukocyten in ihr 
sind ein Signum pessimi ominis. Für Kultur des Meningokokkus bewährte sich 
vor allem Traubenzuckeragar. Von 70 Verstorbenen waren 69%, durch Toxämit, 
11 durch Hydrocephalus internus zugrunde gegangen; 2 hatten einen Hirnabszeß 
mit Meningokokken im Eiter. Die Milz war in 41°, deutlich vergrößert, in 11°, 
lag Pyoperikardium vor. In 3 Fällen wurden Hirnblutungen, in 1 multiple kleine 
subarachnoideale Hämorrhagien, in vielen eine diffuse hämorrhagische Beschaffen- 
heit der Hirnbasis konstatiert. Petechien im Ependym und in den serösen Häuten 
waren häufig, desgleichen Purpuraflecken der Haut, bei 2 Leichen wurden vielfache 
Blutungen ins Lungenparenchym aufgedeckt. F. Reiche (Hamburg). 


30. Buchbinder. Beitrag zur Symptomatologie des wolhynischen 

Fiebers. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 12.) 

In 29 Fällen begann die Erkrankung nie mit Schüttelfrost oder Erbrechen, 
18 Fälle zeigten eine 5tägige, 9 Fälle eine 4tägige und 2 Fälle eine 6tägige Fieber- 
periode. Schmerzen wurden auf die Gegend zwischen den unteren Teilen der 
Schulterblätter oder auf die Seiten des Thorax, selten in die Lebergegend oder 
den Proc. xiphoideus verlegt. Eigentliche Gliederschmerzen wurden nicht ge- 
klagt, Kopfschmerzen waren in mäßigem Grade regelmäßig vorhanden. Häufiges 
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Symptom waren Herpes labialis ynd eigenartige trophische Störungen am weichen 
Gaumen. 
Höchstwahrscheinlich erfolgt die Übertragung durch Läuse. 
Seifert (Würzburg). 


31. Stintzing. Über Febris quintana. (Münchener med. Wochenschrift 
1917. Nr. 5.) 

Die Febris quintana ist eine bisher unbekannte selbständige Infektionskrank- 
heit bei Kriegsteilnehmern. Ihr Erreger ist noch nicht sicher ermittelt. Von den 
bisherigen Befunden hat die Spirochäte am meisten Wahrscheinlichkeit für sich. 
Sie ist durch das Blut der Erkrankten auf Menschen übertragbar. Sie ist nicht 
an bestimmte Gegenden gebunden, tritt häufiger in der Winterzeit auf. Kontakt- 


: infektionen sind nicht bekannt. Die Übertragung findet vielleicht durch In- 


ie - = 


ai = 


sekten (Läuse) statt. Dadurch können Gruppen von Erkrankungen entstehen. 
Die Kardinalsymptome sind Fieberanfälle in regelmäßigen (meist 5tägigen) Ab- 
stånden und heftige Schienbeinschmerzen. Milzschwellung und Hyperleukocytose 
bilden die Regel. Zur Behandlung ist Arsenik innerlich oder als Neosalvarsan 
(intravenös) zu empfehlen. Reckzeh (Berlin). 


32. Weitz. Über zwei Fälle von Fünftagefieber. (Med. Klinik 1916. 
Nr. 25.) 
Fall 1 betrifft eine 36jährige Oberwärterin in Hamburg und stammt aus dem 


; Jahre 1910. Sie klagte seit 4 Wochen über Schmerzen in der rechten Ellbogen- 
` gegend. Die letzten 14 Tage vor ihrer Krankmeldung klagte sie über Mattigkeits- 
. gefühl und Rückenschmerzen. Die Beobachtung ergab eine fünfmalige, jedesmal 
- 2 Tage dauernde Temperaturerhebung. Viermal setzte die Temperatuterhöhung 
. am5., einmal am 6. Tage ein. Etwas länger als das Fieber blieben auch die Rücken- 
: schmerzen und die Empfindlichkeit der Epicondyli bestehen. 


Fall 2. 20jähriger Infanterist. Im Schützengraben mit Stuhlverstopfung und 


| Leibschmerzen, Kopf- und Gliederschmerzen erkrankt. Im Lazarett wurde Tem- 
. Pperaturerhöhung, Druckempfindlichkeit der Lendenwirbelsäule und der Waden 


: festgestellt. Ausgesprochene Schmerzhaftigkeit des medialen Epicondylus des 


linken Oberarmes. Die Temperaturkurve zeigt vier Zacken. Die Abendtem- 
peratur des 5. Februar ist 39,9; des 10. Februar 39,8; des 15. Februar 38,4; des 


. XÀ. Februar 39,6°. Von allen Beschwerden blieb die Druckempfindlichkeit des 


Epicondylus am längsten bestehen, bis zum 2. März Es ließ sich in beiden Fällen 
nicht feststellen, daß eine Berührung mit Leuten des westlichen Rußland statt- 


gefunden habe. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


33, A. Stümer. Über eine akute Infektionskrankheit, welche mit 
rückfallfieberähnlichen Temperatursteigerungen, Schmerzhaf- 
tigkeit und Knochenhautödem der Schienbeine verläuft. (Perio- 
disches Fieber.) II. Mitteilung. (Münchener med. Wochenschrift 
1917. Nr. 11.) | 
Es gibt drei Typen von periodischem Fieber mit gemeinsamem Anfangs- 

Symptom wie akutem Beginn mit Schüttelfrost und hohem Fieber. Typ I ist 

Charakterisiert durch in regelmäßigen Zwischenräumen (4—8 Tage) wiederkehrende 

Fieberanfälle, nach deren Abklingen Unterschenkelschmerzen ohne ‘objektiven 
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Befund auftreten. Bei Typ II treten nach Ablauf einer 4—Stägigen Fieber- 
periode — mit hohem Fieber am 1. und 5. Tage — ähnliche Unterschenkelschmerzen, 
aber mit Knochenhautödem der. Unterschenkelknochen auf. Bei Typ Ill ent- 
wickelt sich nach Abklingen eines mehrtägigen Fiebers ein starkes Knochenhaut- 
ödem an den Unterschenkeln, verbunden mit Druckempfindlichkeit der um- 
gebenden Weichteile. Allen drei Typen gemeinsame Spätfolgen sind Anämie, 
Herzmuskelschwäche, Pulsunruhe usw. Versuch einer biologischen Erklärung 
und einheitlichen Auffassung der drei verschiedenartig erscheinenden Krankheits- 
bilder. . W. Hesse (Halle a. S.). 


34. 0. Müller. Die Behandlung des Erysipeis mit Rotlichtbe- 

strahlung. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 11.) 

Die erysipelatöse Hautpartie wird ununterbrochen aus einer Entfernung von 
1/,—2 m der Strahlenwirkung einer gewöhnlichen elektrischen Lampe mit roter 
Birne bei verdunkeltem Zimmer ausgesetzt. Bei unkompliziertem Erysipel tritt 
innerhalb 24 Stunden ein Temperaturabfall von 2 Grad und mehr ein, worauf 
die Temperatur innerhalb 3—5 Tagen zur Norm abfällt. Ein Wandern des Ery- 
sipels tritt unter der Rotlichtbestrahlung nicht ein. Seit Jahren wurde nur ein 
Versager bei der Rotlichtbehandlung beobachtet. Die Art der Einwirkung des 
roten Lichtes auf den Erreger des Erysipels ist noch ungeklärt. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


35. Josef Weber. Das Erythema infectiosum. (Korrespondenzblatt 

für Schweizer Ärzte 1916. Nr. 43. S. 1453.) 

Das Erythema infectiosum ist im vergangenen Winter in den Städten Zürich, 
Winterthur und St. Gallen mit ziemlicher Verbreitung aufgetreten. Bei einem 
sonst gesunden Kinde treten ohne weiteres große rote Flecke auf den Wangen 
auf, die bald in ein diffuses Rot und später cyanotisches Blau übergehen. Dazu 
tritt auch am Körper ein rotfleckiger Ausschlag auf, der vor allem die Streckseiten 
der Arme, die Beine und endlich in etwas schwächerer Form auch den Körperstamm 
befällt. Ohne daß das Allgemeinbefinden je stärker gestört gewesen wäre, ver- 
schwindet um den 3.—8. Tag herum das Exanthem wieder und alles ist vorbei. 
Eine Veränderung des Blutbildes scheint regelmäßig einzutreten. Die neutro- 
philen, polymorphkernigen Leukocyten nehmen an absoluter Zahl ab, wodurch 
die eosinophilen Zellen und Lymphocyten ein relatives Übergewicht bekommen. 
Das Virus ist unbekannt; die Kontagiosität ist entweder eine sehr beschränkte 
oder die Disposition ist nicht so allgemein, wie etwa für die Masern. Die Krank- 
heit befällt mit Vorliebe Kinder im Alter von 2—10 Jahren, Säuglinge und Er- 
wachsene werden selten angesteckt; Inkubationszeit 1—2!/, Wochen. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. | 








Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Referate. 


1. Herzberg (Osnabrück). Ein Beitrag zur Impfbehandlung der 
Furunkulose mit polyvalenter Staphylokokkenvaccine (Opso- 
nogen). (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 7.) 

Die Veröffentlichung soll bezwecken, in schweren Fällen von Furunkulose 
an das Opsonogen zu erinnern und eine Behandlung mit ihm zu versuchen. 
Reckzeh (Berlin). 


2. D. Muys. Epidermomycosis inguinalis, ausgelöst durch Endo- 

myces albicans. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 2150—56.) 

Der Schimmel wurde in zehn einander ähnlichen Krankheitsbildern kultiviert, 
die Mehrzahl derselben stammte aus einem und demselben Krankensaal des katho- 
lschen Krankenhauses zu Amsterdam. Zwei derselben betrafen ein Ehepaar 
außerhalb der Anstalt; die übrigen waren ebenfalls Erwachsene, mit Ausnahme 
tines 4monatigen Kindes. Die Effloreszenzen fanden sich in der Scham-, Leisten- 
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” und Oberschenkelgegend, bei den Männern auch auf dem Hodensack; die einige 
Millimeter im Durchmesser haltenden Effloreszenzen sahen wie Pseudofolliculitis 
aus; die Haut war rahmfarbig, prominierend mit rotem Hof, nur in der Leisten- 
gegend rötlich und glänzend; Form und Größe wechselnd, zeitweilig ist die Ober- 
haut, vor allem in der Leistengegend, exkoriiert, die Analgegend war frei. Die 
Deutung des Schimmels ergab (Botaniker Dr. Schouten) die medizinisch gewöhn- 
lich als Oidium alb. bezeichnete Monilia albicans Zopf; dieselbe war nicht an der 
Oberfläche, sondern in der Tiefe der Schuppen seßhaft; die Kulturen waren mit- 
unter durch Staphylokokken verunreinigt. Dieser Schimmel ist also dem von 
Gougerot, Hudelo und von Kaufmann und Wolf beschriebenen analog. Die 
Kulturen werden makro- und mikroskopisch illustriert. — Die Heilung der 
Affektion erfolgte durch Schwefelpräparate; bei Frauen mit Erkrankung der 
Vulva und Labia majora wurden nebenbei Vaginalspülungen vorgenommen. 
Zeehuisen (Utrecht). 


3. A. Welcker. Akute symmetrische Gangrän und verwandte 
Krankheitsbilder nach Infektionskrankheiten (nach Erfahrungen 
des 1. Balkankrieges 1912—13). 282S. Diss., Amsterdam, A.H.Kruyt, 
1916. 


Auffassung dieser Gangrän im Sinne der Raynaud’schen Erkrankung, mit 
Ausnahme der nach Kälteeinwirkung auftretenden Fälle. In der Mehrzahl der Fälle 
war ein infektiöses Moment vorangegangen; letzteres ist als der hauptsächliche 
ätiologische Faktor zu betrachten. Die Komplikation wurde indessen dadurch 
ausgelöst, daß das betroffene Individuum durch besondere Ursachen empfäng- 
licher geworden war. Diese Varietät der Raynaud’schen Gangrän wird von 
W. mit dem Namen »akute symmetrische Gangrän« bezeichnet. Die Patho- 
genese derselben wird in dem Sinne gedeutet, daß ein Zusammenwirken etwaiger 
Nerven- und Gefäßabweichungen angenommen wird. 

Zeehuisen (Utrecht). 


BIENEN 
4. F. Cernovsky. Ein interessanter Fall von Sklerom. (Casopis 
lekaruv ceskych 1916. Nr. 52.) 


Der Fall, betreffend einen 27jährigen Mann, ist deswegen eine Rarität, weil 
sich in dem Sklerom eine Höhle nach Art einer Cyste oder eines Abszesses ent- 
wickelt hatte und die Geschwulst bis auf eine derbe Infiltration der Nasenflügel 
weich war. Die Verbreiterung des Nasenrückens und die Fluktuation hatten zur 
Diagnose Syphilis verleitet, zumal da in der Nase weiche, granulationsähnliche, 
grauviolette Geschwülste und im Munde Veränderungen nach Art nässender 
Papeln vorhanden waren. Bei der Inzision der weichsten Stelle entleerte sich 
kein Eiter, sondern eine leicht milchig getrübte Flüssigkeit. Die zurückbleibende 
Fistel hatte keine Tendenz zur Heilung. Das aus derseib>n sich entleerende Sekret 
enthielt Sklerombazillen fast in Reinkultur, ohne Beimisenune eines anderen 
Mikroben. Aus der Heimat des Pat. (Raudnitz in Böhmen) ist nur e.: Fall von 
Sklerom aus dem Jahre 1909 bekannt (durch Frankenberger). Die Röntgen- 
behandlung hatte keinen Erfolg. G. Mühlstein (Prag). 
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5. A. Stühmer. Über das periodische Fieber. III. Mitteilung, 
Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der Kriegsnephritis. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1917. Nr. 13.) 

Mitteilung eines Falles von periodischem Fieber vom Typus Il, der durch 
nephritische Symptome kompliziert war und anfangs als akute Nephritis ange- 
sprochen wurde, bis der charakteristische Fieberverlauf die Diagnose klärte. Viel- 
leicht haben manche Fälle von Kriegsnephritis diese Ätiologie. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


6. R. T. Leiper, E. L. Atkinson and G. C. Robson. Observations 
on the spread of asiatic schistosomiasis. (Brit. med. journ. 1915. 
Januar 30.) 

Eingehende Untersuchungen ergaben die wichtige biologische Tatsache, daß 
das Schistosoma japonicum einen ähnlichen Entwicklungszyklus wie andere 
digenetische Trematoden durchmacht. F. Reiche (Hamburg). 


7. C. W. Dean. A case of actinomycosis successfully treated by 

vaccine. (Brit. med. journ. 1917. Januar 20.) 

Bei einem 18jährigen Landarbeiter mit Aktinomykose der Wange, nahe der 
Parotis, brachte Jodkalium keinen oder nur geringen Nutzen; Heilung erfolgte 
schon nach wenigen Einspritzungen einer Vaccine. 

F. Reiche (Hamburg). 


8. Georg Stiefler und Arno Lehndorff. Das Ikwafieber. (Med. 
Klink 1916. Nr. 34. S. 899.) 

~ Die Krankheit ist benannt nach der Ikwa, einem Flusse Wolhyniens. Sie 
beginnt in der Regel plötzlich, selten mit Schüttelfrost. ° Die Temperatur steigt 
rasch bis 39,6°. Als charakteristisches Symptom treten jetzt intensive bohrende 
und reißende Schmerzen in den Unterschenkeln auf, die von den Kranken spontan 
in den Schienbeinen lokalisiert werden. Nach 1—2 Tagen fällt die Temperatur 
unter leichtem Schweißausbruch kritisch zur Norm ab, gleichzeitig schwinden 
die Schienbeinschmerzen. Nach durchschnittlich 3—5 Tagen wiederholt sich das 
Krankheitsbild. Bis zu sechs Relapsen konnten Verff. beobachten. Im Fieber- 
anfall waren die weißen Blutkörperchen konstant vermehrt. Nur bei 3 Fällen 
unter 30 war die Milz palpabel. Behandlung war exspektativ. Die Bier’sche 
Stauung setzte die Schmerzen in den Schienbeinen herab. Die Prognose ist un- 
bedingt günstig. His hat unter dem Namen »Wolhynisches Fieber« eine Erkran- 
kung mit ähnlichem Verlauf beschrieben. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


9. Marcuse (Berlin-Schöneberg). Rotzinfektion und deren Ver- 

hütung. (Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 8.) 

Unsere Haut bildet im trockenen Zustand des Hautepithels, der Epidermis, 
gewissermaßen einen dünnen Hornpanzer und damit einen natürlichen Schutz- 
wall gegen das Eindringen von Krankheitserregern (Bazillen usw.). Ist jedoch 
die Oberhaut durch Flüssigkeiten, wie es beim Hantieren mit ungeschützten 
Händen bei Sektionen der Fall ist, erweicht und mazeriert, so dürfte die erweichte 
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Epitheldecke dem Eindringen der Bazillen nicht mehr denselben Widerstand 
leisten. Derselbe Vorgang wird sich bei Operationen, infektiösen Abszessen usw. 
abspielen. 0 Reckzeh (Berlin). 


10. C. H. Shearman and T. G. Moorhead. Bacillaemia due to in- 
fection with bac. faecalis alcaligenes. en med. journ. 1916. 
Dezember 30.) 

S. beobachtete in Ägypten vereinzelt sowie einmal auch in leichter epidemi- 
scher Häufung Fälle von Fieber, bei denen die Blutuntersuchung eine Bazillämie 
durch den Bac. faecalis alcaligenes ergab und Agglutinationsversuche ihn als 
Erreger erwiesen. Es scheint, daß dieser im allgemeinen saprophytische Mikro- 
organismus in heißen Klimaten, in denen gastrointestinale Erkrankungen sich 
häufen, pathogen werden kann. Die isolierten Bazillen wichen nur durch Varia- 
tionen in ihrer Motilität, ein Stamm auch durch intensive Peptonisierung von 
Lackmusmilch, von den von Petruschky festgelegten Charakteristicis ab. 
Klinisch fand M. Ymal unter 11 Fällen einen akuten Beginn mit leichtem Frost, 
schwerem Kopfschmerz, Nausea, gelegentlichkem Erbrechen und allgemeinen 
Gliederschmerzen. Das nach 2—5 Tagen Iytisch abfallende Fieber rezidivierte 
mit gleichzeitigem Wiederauftreten der übrigen Symptome nach 2 bis 5 Tagen 
sehr häufig, gelegentlich selbst zweimal. Nur einmal bestand eine Leukocytose 
von 16 000, sonst standen die weißen Blutzellen stets unter 10 000 und betrugen 
im Durchschnitt 8800; ihre einzelnen Zellarten boten keine numerische Ver- 
schiebung. F. Reiche (Hamburg). 


11. Müller. Der klinische Nachweis der okkulten Herdquelle 
bei Infektionskrankheiten durch Tonsillenmassage. (Med. Klinik 
1916. Nr. 19. S. 516.) 

In Fällen, wo schon objektive Veränderungen die Tonsillen als Infektions- 
quelle anzeigen, sollen diese stets entfernt werden. Überall da, wo bei infektiösen 
Erkrankungen die Tonsillen als Eingangspforte verantwortlich zu machen sind, 
ohne daß sich eine Erkrankung der Tonsillen bei der Inspektion zeigt, soll die 
»probatorische Mandelmassage« ausgeführt werden, um das dort vermutete In- 
fektionsdepot durch mechanischen Druck zu mobilisieren, in die Lymphbahnen 
zu eröffnen und zum Abfluß zu bringen. Eine darauf zu beobachtende Fieber- 
zacke oder auch nur Erhöhung um !/,° und Pulsbeschleunigung weisen dann auf 
die Tonsillen als Infektionsquelle hin. Bei negativem Ausfall ist die Probe nach 
frühestens einer Woche zu wiederholen. Vor der Massage sollen 0,02 Morphin sub- 
kutan gegeben werden, um den Würgreiz zu unterdrücken und soll der hintere 
und vordere Gaumenbogen mit 10% iger Kokaiflösung gründlich gepinselt werden. 
Jede einzelne Mandel soll 5 Minuten lang massiert werden. Es folgt dann die 
ausführliche Beschreibung der Methode. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


12. Paul Deus. Über Sepsis lenta. (Korrespondenzblatt f. Schweizer 
Ärzte 1916. Nr. 44. S. 1473.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Sepsis lenta, bei dem, wie übrigens in zahl- 
reichen Fällen anderer Autoren, die Diagnose erst. auf dem Sektionstisch gestellt 
wurde. Nachträglich war es auch gelungen, aus der Milz Reinkulturen von Strepto- 
kokkus viridans zu züchten. Im Herzen fand sich eine Veränderung, wie sie nirgends 
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in der Sepsis lenta-Literatur beschrieben ist und wie sie auch bei anderen Erkran- 
kungen des Herzens nur äußerst selten vorzukommen scheint. Trotzdem ent- 
spricht sie ganz den Tendenzen der Viridansendokarditis. Diese Veränderungen 
bestanden in einer isolierten Wandendokarditis bei vollständig intakten Klappen, 
und zwar fanden sie sich im rechten Ventrikel im Stadium der Ausheilung, im 
linken Ventrikel noch im Stadium der mehr akuten Erkrankung und doch auch 
hier bereits mit deutlicher Tendenz zur Ausheilung. Die außerordentlich wenig 
virulente Infektion und somit der sehr langsame Verlauf bewirkten eine Hand in 
Hand mit der Entzündung fortschreitende fibröse Organisation der Thromben. 
P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


13. H. L. McKisack (Belfast). Oral sepsis in relation to iii 

disease. (Brit. med. journ. 1915. März 13.) 

Mc K. behandelt die wichtigen Beziehungen von septischen Zuständen im 
Munde zu Aligemeinerkrankungen, wie rheumatoider Arthritis, schweren Formen 
von Anämie und Mortus Basedowii, ferner Arteriosklerose und Digestionsstörungen, 
welche letztere wieder den Verlauf von Phthisen ungünstig beeinflussen können. 
Auch Beziehungen zur Polyarthritis acuta und damit zu Herzklappenfehlern sind 
wahrscheinlich. Stead man glaubt solche auch zum Karzinom zu erkennen. Auch 
manche Augenerkrankungen werden auf Mundsepsis zurückgeführt (W. Lang). 

F. Reiche (Hamburg). 





14. Lipowski. Die akute Nierenentzündung und ihre Behand- 
lung. 59.S., 33 Tabellen. Preis M. 4.50. Würzburg, Kurt Kabitzsch, 1916. 
Verf. beschreibt eine von ihm beobachtete besondere Form der akuten Nieren- 

entzündung, welche er Nephritis rheumatica nennt, als Analogon zur Polyarthrit. 

rheumat., mit der sie ätiologische Ähnlichkeit besitzt. Nach Verf.s Ansicht ist 

die Nephrit. rheumat. ebenfalls durch Mikroorganismen hervorgerufen, welche im 

Anschluß an Erkältungen und Durchnässungen wirksam wurden. Als diese 

Mikroorganismen sieht Verf. runde, stark lichtbrechende, bewegliche Gebilde an, 

welche er im Punktat der Niere bei allen seinen daraufhin untersuchten Fällen 

vorfand. Der Verlauf dieser Erkrankung ist immer vollständig gleichmäßig. 

Beginn mit Kopfschmerzen, Mattigkeit, Kreuzschmerz, häufig Erbrechen oder 

Durchfall, öfter bronchitische Erscheinungen und stets Ödeme des Gesichtes und 

der unteren Extremitäten. Der anfänglich 10—30° /,. betragende Eiweißgehalt 

sinkt rasch auf 2—3° /,., und sind die Kranken nach 2—3 Wochen eiweißfrei und 
nach 4—6 Wochen geheilt. Ungünstiger gestalten sich die anfangs verschleppten 

Fälle; bei ihnen tritt die Heilung erst nach 4—5 Monaten oder noch später ein. 

Bei diesen schweren Fällen unterscheidet Verf. sechs Stadien. Das sechste Stadium 

ist das der Wassersucht; das fünfte umfaßt den Zeitraum des abnehmenden Eiweiß- 

gehaltes; im vierten kann durch Esbach kein Eiweiß mehr nachgewiesen werden, 
wohl aber durch die feinere Essigsäure-Ferrozyankaliumprobe. Das dritte Stadium 
zeichnet sich durch tagelanges Fehlen des Eiweißes aus; im zweiten Stadium dauern 
die eiweißfreien Intervalle 8—14 Tage, und das erste Stadium ist das der Rekon- 
valeszenz. jedes Stadium der Erkrankung bedarf einer eigenen bestimmten diä- 
tetischen Behandlung, und besonders erfordert das dritte Stadium genaueste Be- 
obachtung des Kranken. Für die Versorgung und ‚Behandlung nierenkranker 

Soldaten, besonders an der Front, gelten folgende Leitsätze: Jeder Nierenkranke 

muß sofort einem Feld- oder Kriegslazarett überwiesen und dort bis zum Schwinden 


398 Zentralblatt für innere Medizin, Nr. 25. 


der Ödeme mit ®/, Liter Milch und 3/, Liter salzlosem Schleim täglich ernährt 
werden, worauf er einem Sonderlazarett für Nierenkranke zuzuführen ist. Als 
geheilt gilt derjenige, der bei voller Diät und Salzbelastung und täglich mehr- 
stündigen Märschen mindestens 4 Wochen keine Eiweißabsonderung zeigt. Der 
Geheilte ist vom Lazarett noch für 3 Monate nach der Heimat zu entlassen. Nach 
Wiederantritt des Dienstes sind durch 3 Monate hindurch 4wöchentliche Urin- 
untersuchungen angezeigt. 

In den beigegebenen Tafeln veranschaulicht Verf. die Ergebnisse der Esbach- 
und Essigsäure-Ferrozyankaliumuntersuchungen, die verschiedenen Einflüsse der 
psychischen Erregung, des Fiebers, des Aufstehens und einzelner Nahrungs- und 
Genußmittel auf die Eiweißausscheidung, sowie die Dauer der verschiedenen 
Stadien. Ferner gibt Verf. am Schluß drei sehr übersichtliche und reichhaltige 
Diättafeln für die einzelnen Stadien der Erkrankung. 

L. Kreuzer (Zell i. W.). 


15. A. V. Knack. Die Brightsche Nierenerkrankung im Kriege. 
(Med. Klinik 1916. Nr. 19—21.) 

Zunächst spricht er über das von Volhard und Fahr aufgestellte System des 
Morbus Brightii und die zu diesem System erforderlichen Untersuchungsmethoden, 
und erläutert seine Ausführungen durch zahlreiche übersichtliche Tabellen. Er 
kommt zu folgenden Schlüssen: Art und Verlauf der akut im Felde entstandenen 
Nierenerkrankungen bieten stets das gleiche Bild der akuten, diffusen Glomerulo- 
nephritis mit mehr oder minder starkem nephritischen Einschlag. Sie machen 
85—90°; aller nierenkrank zurückkehrenden Fälle aus. Die nephritische Kom- 
ponente tritt besonders klar in den Fällen hervor, .die möglichst frühzeitig zur 
Beobachtung kamen. Den Begriff der Kriegsnephritis lehnt er ab, denn es ist 
bisher nicht gelungen, irgendein einer strengeren Kritik standhaltendes Symptom 
aufzufinden, das uns zur Aufstellung dieses Sonderbegriffes berechtigt. Die Re- 
stitutio ad integrum erfolgt in den leichtesten Fällen bereits in 1 bis 2 Monaten, 
in der Mehrzahl der Fälle muß man aber mit der Dauer von etwa 6 Monaten 
rechnen. Chronische Fälle sind selten. Man soll jeder Nierenerkrankung eine 
vorsichtige, reizlose, aber alle Nährstoffe und Salze enthaltende Diät so lange zu- 
muten, als man nicht den Anhalt hat, daß die Niere für die Ausscheidung bestimmter 
Stoffe insuffizient ist. J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


16. Machwitzund Rosenberg (Charlottenburg). Nephritis. (Münchener 
med. Wochenschrift 1916. Nr. 52.) 

Die einzige Möglichkeit für den Körper sich der zunehmenden Retention 
harnfähiger Substanzen bei gestörtem Konzentrationsvermögen der Nieren einiger- 
maßen zu erwehren, besteht in der Ausschwemmung möglichst großer Wasser- 
mengen, in denen die Retentionsstoffe in größtmöglicher Konzentration gelöst 
sind, in der sog. Zwangspolyurie. Reckzeh (Berlin). 


17. Umber (Charlottenburg). Richtlinien in der Klinik der Nieren- 

krankheiten. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 47.) 

Die Nierenerkrankungen zerfallen in solche mit degenerativen Prozessen in 
den epithelialen Abschnitten (Nephrosen), mit entzündlichen Prozessen in dem 
Gefäßabschnitt, speziell den Glomerulusschlingen (Glomerulonephritis) und in die 
infolge primärer arteriosklerotischer Veränderung der kleinsten Nierengefäße ent- 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 25. 398 


stehenden Formen (Sklerosen). Die einzelnen Formen sind auch prognostisch und 
therapeutisch sehr verschieden zu bewerten. Reckzeh (Berlin). 


— . rn —ea 


18. Stark (Kiel). Uber Nierenerkrankungen im Felde und Maß- 
nahmen zu ihrer Verhütung. (Münchener med. Wochenschrift 1917. 
Nr. 6.) 

Die meisten Schädlichkeiten, weiche die Entstehung der Kriegsnierenerkran- 
kungen befördern, hängen mit der Kriegsführung zusammen und können erst mit 
dem Krieg selbst aufhören; in einzelnen Punkten läßt sich aber doch wohl die 
Häufigkeit der Nierenerkrankungen beeinflussen, und vielleicht werden schon die 
bisher getroffenen Maßnahmen zu einer Abnahme der Zahl neuer Fälle geführt 
haben. Reckzeh (Berlin). 


19. KümmelL Die chirurgische Behandlung schwerer Formen der 
Kriegsnephritis. (Med. Klinik 1916. Nr. 35. S. 917.) 

_Gestützt auf die in der Arbeit mitgeteilten Friedenserfahrungen des Verf.s, 
weiche weit über 100 operative Eingriffe bei den verschiedensten Formen der 
Nephritis umfassen, hielt Verf sich berechtigt, in den schweren Formen der 
Nierenentzündung unseres Krieges, bei welchen interne Maßnahmen vergeblich 
waren, einzugreifen. Vor allem galt es, die gefahrdrohendsten Symptome, die 
Urämie und Anurie, eventuell auch die Blutung, welche Verf. in Friedenszeiten 
fast ausnahmslos durch die Operation beseitigen konnte, auch hier wirksam an- 
zugreifen. In den sieben von ihm operierten Fällen, hat er, abgesehen von einem 
Falle, wo ein unglücklicher Zufall eintrat, gute Erfolge durch die Dekapsulation 
erzielt und nicht nur die gefahrdrohenden akuten Symptome beseitigt, sondern 
auch in den chronischen Fällen, wo die innere Therapie nicht zum Ziele 
führte und der Zustand des Pat. sich verschlimmerte, mindestens wesentliche 
Besserung und subjektives Wohlbefinden erreicht. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


20. M. Löhlein. Bemerkungen zur sog. Feldnephritis. (Med. Klinik 
1916. Nr. 35. S. 922.) | 

Die histologische Untersuchung der Nieren in neun Fällen der als »Feld- 
nephritis« bezeichneten Erkrankung ergab, daß es sich ausnahmslos um eine mit 
Hilfe histologischer Methoden von der im Frieden bekannten diffusen Glomerulo- 
nephritis nicht zu trennende Affektion handelt. Verf. unterscheidet zwei Gruppen 
von Fällen, deren erste (sechs Beobachtungen) dem » milderen Verlaufstypus«, 
deren zweite (zwei Beobachtungen) dem »stürmischen Typus« entspricht. In 
Gruppe I finden sich mäßig vergrößerte Glomeruli mit deutlichem Kapselraum, 
etwas plumpen und zellreichen Schlingen, mit geringfügiger oder kaum nach- 
weisbarer Schwellung, Vermehrung, Abstoßung von Knäuelepithelien bei geringen, 
aber konstant vorhandenen Wucherungsvorgängen am Epithel der Kapsel. 
Gruppe II bilden zwei Fälle von »großer weißer Niere« mit sehr verbreiteter »Halb- 
mondbildung«. Was die Frage anbetrifft, ob die Entstehung der Arteriitis zeitlich 
an den ersten Beginn der Erkrankung zu setzen ist oder nicht, so hat die Annahme, 
daß eine nach Verlegung der Glomerulusschlingen eintretende Blutdrucksteigerung 
und Stromverlangsamung in den Nierenarteriolen einerseits zu mechanischer 
Schädigung ihrer Gefäßwände führen, andererseits auch die Bedingungen zu ihrer 
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toxischen Schädigung liefern, eine gewisse Wahrscheinlichkeit für sich. Was die 

Ätiologie anbetrifft, so läßt die Summe der Veränderungen im akuten Stadium 

der Nephritis ganz allgemein keinen anderen Schluß zu, als daß eine im Blute ver- 
breitete Noxe ihnen zugrunde liegt, und‘die Wahrscheinlichkeit, daß diese Schäd- 

lichkeit das toxische Produkt (eines oder) bestimmter belebter Krankheitserreger 

ist, wird nach dem besonderen Charakter der Gefäßveränderungen nahezu zur 
Gewißheit. Es ist die Möglichkeit vorhanden, daß pathogene Darmbakterien eine 
ätiologische Rolle bei der Kriegsnephritis spielen können. Besonders bemerkens- 
wert ist die Beobachtung einer Glomerulonephritis bei schwerer Colitis paratyphosa 

(Bacillus paratyphi B), die Stephan jüngst mitteilte. 

J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


21. Bach. Was ist die Kriegsnephritis? (Wiener med. Wochenschrift 
1917. Nr. 4.) 

Verf. neigt zu der Ansicht, daß die Kriegsnephritis nichts anderes darstellt, 
als eine Nephritis mit avitaminösen Begleitsymptomen oder Avitaminosen mit 
nephritischen Erscheinungen. Ursache: Ernährung mit Dauerware. Rasche 
Therapie durch Zufuhr von Frischware oder Hefe, die stark und stabil vitamin- 
reich ist. Feith (Nürnberg). 
22. Ernst v. Klebelsberg. Über Nephritis im Felde. (Med. Klinik 

1916. Nr. 30. S. 797.) 

Auf Grund des vorliegenden Materiales kann Verf. sagen, daß wohl bei einem 
Teile der Kranken eine früher durchgemachte Erkrankung (Typhus, Scharlach, 
Angina usw.) als Erklärung für die Nephritis angenommen werden kann. Aber 
trotzdem bleibt noch eine beträchtliche Zahl von Fällen übrig, welche bezüglich 
der Anamnese nichts anderes darbieten, als eine starke, oft lange däuernde Er- 
kältung bzw. Durchnässung und welche das klinische Bild einer reinen akuten 
Nephritis zeigen. Ein post hoc propter hoc scheint hier wohl nicht von der Hand 
zu weisen zu sein. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


23. Geigel (Würzburg). Kriegsverwendbarkeit der Nierenkranken. 
(Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 47.) 
Verf. rät mit Recht, zu individualisieren, gibt aber beherzigenswerte Richt- 
linien für die militärärztliche Beurteilung der verschiedenen Formen von Nieren- 
affektionen. Reckzeh (Berlin). 


24. Beitzke und Seitz. Untersuchungen über die Atiologie der 
Kriegsnephritis. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 49.) 
Durch die mitgeteilten Versuche hat sich eine infektiöse Ätiologie der Kriegs- 
nephritis nicht erweisen lassen. .. Reckzeh (Berlin). 


25. P. Ameuille. Les n£Ephrites aigu&s azot&miques des troupes 
en campagne. (Presse med. 1916. Nr. 61.) 

Man kann zwei Formen von Kriegsnephritis unterscheiden, eine hydropische 
und eine azotämische. Der letzteren ist besonderer Wert beizumessen, da sie nur 
noch wenig früher beschrieben wurde. Die Erkrankung erfolgt meist mit Fieber, 
schließt sich eventuell an eine Infektion (Angina, Enteritis, Grippe) an. Neben 
den Urinveränderungen steht im Vordergrunde die enorme Harnstoffvermehrung 
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im Blute (bis zu 2 g und höher). Vereinzelt wurde sogar eine Hyperazotämie von 
6,50 g beobachtet. In manchen Fällen ist gleichzeitig Ikterus vorhanden. Bei 
Sektionen ist niemals die Niere allein erkrankt, es finden sich auch entzündliche 
und degenerative Veränderungen in der Leber, der Herzmuskulatur, broncho- 
pneumonische Prozesse und hämorrhagische Nebennierenläsionen. Man muß 
daher eine Allgemeininfektion annehmen. Knack (Hamburg). 


26. Paul Horn. Über Nierenleiden nach Unfall. (Med. Klinik 1916. 

Nr. 26. S. 685.) 

Verf. unterscheidet hinsichtlich der Ätiologie mechanische und thermische 
Schädlichkeiten, posttraumatische Infektionen und Intoxikationen. Den Er- 
schütterungen des Zerebrospinalsystems oder den Schreckneurosen als Ursache 
von Albuminurien steht er zweifelnd gegenüber und ist der Ansicht, daß zwischen 
Unfällen und Nierenleiden nur dann ein Kausalzusammenhang anerkannt werden 
darf, wenn der Unfall überhaupt zur Herbeiführung einer Nierenschädigung ge- 
eignet war, wenn die Symptome von seiten der Nieren spätestens einige Wochen 
nach dem Unfalle sich bemerkbar machten und wenn in zweifelhaften Fällen 
keinerlei sonstige Ursachen (Arteriosklerose, Lues, Diabetes mellitus, Scharlach, 
Angina usw.) sich feststellen ließen. — Was die Symptomatologie der Nierenleiden 
nach Unfall betrifft, so verlaufen die nicht traumatischen in vollkommen analoger 
Weise wie die traumatischen Fälle, mit Ausnahme der nach mechanischer Gewalt- 
einwirkung entstandenen Nierenläsionen. Ihre Kardinalsymptome sind: Hämaturie, 
umschriebener Schmerz mit Druckempfindlichkeit und Anschwellung der Lenden- 
gegend. Besonders bei schweren Nierenzertrümmerungen besteht vollkommene 
Anurie oder erhebliche Herabsetzung der Urinmenge. Als Allgemeinsymptome 
finden sich besondes in schweren Fällen Kollapszustände, Shocksymptome, Er- 
brechen. — Was die Prognose der Nierenverletzungen anbetrifft, so ist sie, falls 
diese nicht bald zum Tode führen, und falls komplizierende Schädlichkeiten (akute 
sder chronische Infektionen oder Intoxikationen) fehlen, im ganzen günstig. Bis- 
weilen treten im weiteren Verlaufe statt der normalen Symptome neurotische Er- 
scheinungen zutage. — Zusammenfassend läßt sich sagen, daß bei den durch me- 
chanische Gewalteinwirkung (lokale Kontusion, Muskelzug, Allgemeinerschütte- 
rung) entstandenen posttraumatischen Nierenleiden die Differenzierung in Ne- 
Fhresen und Nephritiden (letztere nur als Verschlimmerung latenter älterer Leiden 
gedacht) trotz mancher Schwierigkeiten einen besseren Einblick in Ätiologie und 
Verlauf zu bringen scheint. Die Prognose der nicht alsbald tödlich verlaufenden 
Nephrosen ist im allgemeinen günstig, die der chronischen Nephritiden zweifelhaft, 
zum Teil sogar infaust. Im übrigen müssen auch die Erkältungsnephritiden, 
sofern toxisch-infektiöse Momente auszuschließen sind, in die Gruppe der degene- 
rativen Formen (Nephrosen) verwiesen werden, während die übrigen, nach Unfall 
entstehenden Nierenleiden primärer oder sekundärer Art (durch direkte oder in- 
direkte Infektion, sowie durch Intoxikation entstanden) in der Hauptsache ent- 
zündlichen Charakter tragen. Allerdings gibt es, was für sämtliche Gruppen 
gilt, Misch- und Kombinationsformen. Dennoch sollten die Grundtypen soweit 
wie möglich auseinandergehalten werden; nur dann wird nicht nur die Klinik, 
sondern auch die Unfallbegutachtung posttraumatischer Nierenleiden einen 
wirklichen Gewinn davontragen. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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27. Heinrich Harttung. Über absteigende und aufsteigende Nieren- 
-infektion. (Beiträge z. klirt. Chirurgie 1917. Bd. CIV. Hft. 2.) 


Durch genaue Anamnese läßt sich die Frage, ob deszendierende oder aszen. 
dierende Niereninfektion vorliegt, mit größter Wahrscheinlichkeit entscheiden. An 
` Präparat ist diese Entscheidung in vielen Fällen mit Sicherheit zu treffen. Di: 
aszendierende wie die deszenderende Niereninfektion bedingen unter Umstände: 
verschiedene therapeutische Maßnahmen. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


28. J. Stastny. Funktionelle Nierendiagnostik. (Casopis lekaru' 
ceskych 1916. S. 1199.) 


In jedem auf ein Nierenleiden verdächtigen Fall sollte neben der klin: 
schen und skiagraphischen auch die cystoskopische Untersuchung, der Ureteren 
katheterismus und die chemisch -mikroskopische Untersuchung des Harn! 
beider Nieren separat vorgenommen werden. ist der Ureterenkatheterismu: 
unmöglich, läßt er sich durch die Chromocystoskopie und die Beachtung de 
Sekretionstypus ersetzen. In vielen Fällen genügt schon dieser Weg zur Stellun; 
einer richtigen Diagnose. In anderen belehrt erst die funktionelle Untersuchun; 
über. Art und Sitz des Leidens. Für die Entscheidung, ob palliativ oder radika 
‚behandelt werden soll, ist nur das Resultat der funktionellen Methoden maßgebend 
In zweifelhaften Fällen’ bieten auch diese keine Gewähr für die Suffizienz de: 
anderen Niere. Hierher gehören die Fälle, in denen der Harnbefund (Eiweiß 
Zylinder) für eine Affektion derselben spricht. Ob es sich um eine toxische 
regressionsfähige Nephritis oder um einen chronischen Prozeß handelt, vermag 
keine einzige Methode zu entscheiden. Methoden, die nur die Gesamttätigkeil 
der Nieren abschätzen, sind zur Stellung‘der Indikation eines chirurgischen Eingriff: 
ungenügend; es muß die Funktion jeder Niere einzeln untersucht werden. Am 
besten hat sich dem Autor die Indigokarminprobe bewährt, die entschieden emp- 
findlicher ist als die Phloridzinprobe. In unklaren Fällen, besonders bei be- 
ginnenden Tumoren, leistet die Bestimmung des prozentualen Zuckergehaltes 
mittels Gärung gute Dienste, obwohl’ ihr Wert durch reflektorische Polyurit 
herabgesetzt werden kann. Die experimentelle Polyurie besitzt untergeordnete 
Bedeutung, da sich einerseits das Maximum der Reaktion erst in der dritten Halb- 
stunde einstellt, andererseits das Herabfließen des Urins neben dem Ureteren- 
katheter nicht zu vermeiden ist. Absolut verläßlich ist keine der bis heute an- 
gegebenen Methoden. Irrtümer sind nur dann zu vermeiden, wenn sich die Dia- 
gnose einerseits auf mehrere Methoden, andererseits auf die allgemein-klinische 
Analyse des Pat. stützt. Der Autor berichtet über seine Erfahrungen bei 56 Fällen, 
die sich folgendermaßen verteilen: 1) Nierenruptur (1), 2) chronische Nephritis (6), 
3) Pyelonephritis (5), 4) Paranephritis (4), 5) Nephrolithiasis (2), 6) Wander- 
niere (12), 7) Hydronephrosis (2), 8) Nierentuberkulsoe (15), 9) Tumoren (9). 

G. Mühlstein (Prag). 
29. Machwitz und Rosenberg. Klinische und funktionelle Studien 
über Nephritis. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 44, 50 u.51.) 

Die Erkrankung der Glomeruli ist für die Entstehung der Neuroretinitis 
obligatorisch. Diagnostisch ist diese von Bedeutung für die Abgrenzung der Früh- 
stadien der malignen Nierensklerose gegen die benigne Sklerose. Prognostisch 
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bedeutet ihr Auftreten bei chronischen Fällen eine Beschränkung der Lebensdauer 
auf höchstens 2 Jahre. Die Prognose der eklamptischen Amaurose ist meist gut, 
therapeutisch ist die Lumbalpunktion zu empfehlen. Die pseudourämischen Seh- 
störungen finden sich ausschließlich bei den Nierensklerosen. 


Für die diätetische Einstellung einer akuten diffusen Glomerulonephritis mit 
trockener Azotämie ergeben sich folgende Forderungen: Beschränkung der Eiweiß- 
zufuhr auf 30 g pro die, Beschränkung der Kochsalzzufuhr auf 5g pro die, der 
Flüssigkeitszufuhr auf 1?/,—2 Liter pro die. Das souveräne Mittel in der Be- 
handlung der eklamptischen Urämie ist die eventuell mehrfach wiederholte Lumbal- 
punktion. Reckzeh (Berlin). 


‚3%. H. Quincke. Der Hydrops bei Nephritis. (Med. Klinik 1916. 
Nr. 13. S. 329.) 


Der Hydrops bei Nierenerkrankungen ist nicht einheitlich zu erklären. Bei 
Nephrosen und akuter diffuser Glomerulonephritis ist der Hydrops »renal« (von 
der Nierenerkrankung abhängig). Bei der reinen Schrumpfniere durch Arterio- 
sklerose mit Herzhypertrophie kann er rein »kardial« sein (durch Herz- und 
Gefäßerkrankung bedingt). — Bei der sekundären Schrumpfniere ist er meist 
renalen und kardialen Ursprungs. — Der renale Hydrops findet sich hauptsächlich 
bei Erkrankung der Nierenepithelien. — Der renale Hydrops beruht zum Teil auf 
Wasserabscheidungsinsuffizienz der Niere, zum anderen Teil auf Vorgängen in 
den Körperorganen und -geweben selbst. — Hier liegt entweder vermehrte Durch- 
lässigkeit der Gefäße oder (wahrscheinlicher) stärkere Wasseranziehung seitens 
der Gewebe selbst vor, vielleicht beides. — Den Anstoß dazu gibt die Aufspeiche- 
rung harnfähiger Stoffe, z. B. von Kochsalz oder von inneren Sekreten der er- 
krankten Nieren (also Zusammenhang mit dem toxischen Hydrops). .— Begün- 
stigend für den renalen Hydrops wirkt Anämie und Kachexie. 

"J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


31. Adolph (Frankfurt a. M.). Zur orthostatischen (lordotischen) 
Albuminurie bei Soldaten. (Münchener med. Wochenschrift 1917. 
Nr. 7.) 


Die so häufig bei Kindern beobachtete orthostatische (lordotische) Albumin- 
urie kommt nicht nur in dieser Altersperiode vor, sondern auch im 3. und 4. Le- 
bensdezennium. Bei der vielfachen Gelegenheit zu stark lordotischer Haltung, 
wie sie der militärische Dienst bietet, wird man bei Soldaten besonders häufig 
Orthostatiker antreffen. Da eine Anzahl Soldaten schon vor ihrem Diensteintritt 
beim einfachen Aufrechtstehen sich als Albuminuriker erweisen, später diejenigen, 
welche Eiweiß abscheiden, bei genauerer Prüfung immer häufiger als Orthostatiker 
erkannt werden und wahrscheinlich insgesamt Orthostatiker (Lordotiker) sind, 
so ist es fraglich, ob überhaupt eine physiologische Albuminurie als Folge von 
Muskelanstrengungen im Rahmen der üblichen militärischen Dienstleistungen 
vorkommt. Auf Grund vielfacher Untersuchungen ist anzunehmen, daß bei dem 
Zustandekommen der genannten Albuminurie nur das mechanische Moment einer 
Lordose der Lendenwirbelsäule wirksam wird. Es steht fest, daß in vielen FäHen 
eine Alkalimedikation imstande ist, die Eiweißmenge in einem Lordoseversuch 
und weiter im Laufe des Tages herabzudrücken oder ganz verschwinden zu lassen, 
ähnlich wie die Albuminurie bei einer Nephritis durch Alkaligaben zu beeinflussen 
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ist. Ob die orthostatische Albuminurie während der Militärzeit schwinden kann, 
ist fraglich, sie hat aber an sich keinen Einfluß auf die Dienstfähigkeit. 
Beckzen (Berlin). 


32. Ceelen (Berlin. Zur Atiologie der Herzhypertrophie bei 
Nierenerkrankungen. (Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 4.) 
Nach dem histologischen Befund von fünf Fällen liegt der Gedanke nahe, 

daß bei chronischer Nephritis durch bisher nicht sicher bekannte, im Blut kreisende 

Toxine bestimmte Zellgruppen der Medulla oblongata, wahrscheinlich darunter 

die Ganglienzellen des vasomotorischen Zentrums, in einen chronischen Reiz- 

zustand versetzt werden, der schließlich bei Summierung der Reize zu einer Über- 
anstrengung der Zellen und zu einem allmählichen Zerfall der einzelnen Elemente 
führt. Daraus ließe sich vielleicht die ungünstige Beurteilung der ab und zu bei 

Nephritikern kurz ante mortem auftretenden Blutdrucksenkungen erklären. Ein 

Analogon für die durch chronischen Reiz des vasomotorischen Zentrums hervor- 

gerufene Hypertonie hätten wir in der Salivation bei der Bulbärparalyse. Dis- 

kutierbar wäre die dargelegte Erklärung der Herzhypertrophie. 
Reckzeh (Berlin). 


33. Tedesko. Einfluß reiner Zuckerdiät auf Ödeme bei chronischer 
Nephritis. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 46.) 

Ausschließliche Zuckerkost in Tagesmengen bis zu 400 g bewirkt bei Nieren- 
kranken rasche Ausscheidung der Ödemflüssigkeit unter Besserung des Gesamt- 
zustandes. Selbst in Fällen, wo starke Herz- und Nierenmittel versagten, konnte 
bei Zuckerdarreichung eine gute Beeinflußbarkeit des Nierenprozesses beobachtet 
werden. Anfangs 3 bis 4 zusammenhängende Zuckertage, später 2 Tage in der 
Woche. Schädigungen des Magen-Darmtraktus traten nicht auf bei diesem Zucker- 
regime, das der Einfachheit halber überall selbst im Frontbereiche durchzu- 
führen ist. ` Seifert (Würzburg). 


34. Rosenberg (Berlin). Über stickstoffhaltige Retentionsstoffe im 
Blut und in anderen Körperflüssigkeiten bei Nephritikern. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 49.) 

Bei Azotämikern beträgt der Harnstoffgehalt von Pleura- und Peritoneal- 
ergüssen 80—100%, von dem des Serums. Der Kreatiningehalt dieser Ergüsse 
liegt bis zu 20% höher als der des Blutes, während der Indikangehalt mit dem des 
Blutes übereinstimmt. Das Lumbalpunktat enthält nur 59—96% von dem Harm- 
stoff, nur 37—75% von dem Kreatinin des Blutes. Harnsäure und Kreatin gehen 
noch schwerer in die Zerebrospinalflüssigkeit über. Das Indikan fehlt auch bei 
stärkster Hyperindikanurie völlig im Lumbalpunktat. Reckzeh (Berlin). 


35. M. Löblein. Zur Pathogenese der vaskulären Schrumpfniere. 
(Med. Klinik 1916. Nr. 28. 33 u. 40.) 

Auf Grund seiner Feststellungen und der Tatsachen, die er aus den Dar- 
legungen von Jores und Paffrath sowie aus dem großen von Volhard und 
Fahr beigebrachten Material erschließen kann, kommt Verf. zu dem Schluß, daß 
die Trennung einer »gutartigen« und einer »bösartigen Form« der vaskulären 
Sklerose klinisch zu Recht besteht, daß aber anatomisch die Trennung an anderer 
Stelle als Volhard und Fahr wollen, vorgenommen werden muß. — Vom patho- 
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Iogisch-anatomischen Standpunkte aus ist das Heer der »vaskulären Nieren- 
sklerosen« im Einklange mit den Darstellungen der Lehrbücher zunächst nach 
zwei extremen Typen zu sondern, deren erster durch langsamen Verlauf des Pro- 
zesses und herdweise verteilte Atrophien ausgezeichnet ist — Granularatrophie, 
arteriosklerotische Atrophie —, deren zweiter durch eine rasch sich entwickelnde 
schwere Schädigung der spezifischen Organbestandteile in großer Ausdehnung 
charakterisiert ist — genuine Schrumpfniere. Zwischen beiden Formen bestehen 
viele Übergänge. Der Name »Kombinationsform« ist zu vermeiden. Wenn man 


` eine — der arteriosklerotischen Atrophie entsprechende — »benigne« von einer 
` „malignen Form« unterscheidet, muß man sich darüber klar sein, daß das Kri- 
; terium der »Funktionsstörung« beide nicht absolut zu trennen gsstattet. 


Unterscheiden wir eine »maligne Form« — Nephrosclerosis vascularis pro- 
gressiva, seu perniciosa, seu maligna — und eine »benigne Form« — Nephro- 


: scerosis vascularis lenta oder präsklerotische Form —, so wird diese Einteilung 


wm... 


dem vorliegenden klinischen und anatomischen Tatsachenmaterial in gleicher 


Weise gerecht. — Freilich wird sich sowohl der Kliniker als auch der pathologische 
Anatom darüber,klar sein, daß auch diese scharfe Trennung wie viele Klassifika- 
tionen in der menschlichen Pathologie nur zur Orientierung dienlich sein kann, 
daß aus der präsklerotischen benignen Form in dem Augenblick, da die Athero- 
sklerose der Arteriolen voll entwickelt ist, die „maligne Form« werden kann, 


' daß Übergangsstadien nicht selten sind, und endlich, daß eine akute Nephritis 
' zur vaskulären Sklerose in jedem Stadium komplizierend hinzutreten kann. 


Wie »primäre« Blutdrucksteigerung zustande kommt, diese Frage wird der 
pathologische Anatom kaum beantworten können. Es ist auch nicht einmal 


notwendig, anzunehmen, daß ihre Entstehung einheitlich bedingt ist. Die Nephro- 


scierosis lenta scheint dem Verf. mit Fug und Recht — auch auf Grund der ana- 
wmischen Befunde — als eine für das Leben und Wohlbefinden des Individuums 


‚ vergleichsweise nebensächliche Teilerscheinung der inrem Wesen nach noch nicht 


voll befriedigend geklärten »Hypertonie« angesehen werden zu müssen. Diese 
»Hypertonie« führt (bei »disponierten« Individuen) in einem Teile der Fälle (über 
die präsklerotischen Stadien hinweg) über kurz oder lang zur ausgebildeten Athero- 


= sklerose der Nierenarteriolen und damit zur Nephrosclerosis progressiva. 


J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


3%. Fritz Munk. Die Nephrosen. (Med. Klinik 1916. Nr. 39—41.) 


Verf. hebt unter den Krankheitsbildern, die auf degenerativen Prozessen der 


‘Nieren basieren und für welche namentlich durch die Arbeiten von Volhard 


und Fahr die Bezeichnung Nephrose imn:r gebräuchlicher g:worden ist, die 
lipoide Degeneration hervor und gibt von ihr ein geschlossenes Krankheitsbild. 
Er handelt kurz die pathologische Anatomie der Erkrankung ab, die in ihrem 
hohen Stadium dem Begriff der großen weißen Niere entspricht, und kommt dann 
auf die Symptomatologie zu sprechen. Anämisches, mehr oder weniger gedunsenes 
Aussehen, Mattigkeit anfangs, bis dann das ödematöse Stadium häufig unver- 
mittelt einsetzt, wobei die Urinmengen sehr vermindert, die Eiweißmzngen stark 
erhöht sind. In diesem Stadium gibt das Polarisationsmikroskop, welches Verf. 
in Nr. 42 der obigen Zeitschrift näher beschreibt, einen wichtigen diagnostischen 
Aufschluß, indem sich zeigt, daß die teils freien, teils den Formbestandteilen ein- 
und aufgelagerten fettigen Substanzen in überwiegender Zahl doppeltbrechend 
sind. Die Ödembereitschaft aller Organe und Gewebe beruht bei der lipoiden 
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Nephrose auf einer pathologischen, physikalisch-chemischen Veränderung aller 
Kolloide des Organismus, welche bewirkt, daß der Quellungsdruck der Körper- 
säfte, sowie der Zellen erhöht ist und daher das Wasser von ihnen in abnormer 
Weise festgehalten wird. In diesem Zustande liegt das Wesen dieser Krankheit 
begründet. Die Ausscheidung des Stickstoffes geschieht in ausreichender Weise. 
Mit den zunehmenden Ödemen stellen sich Atembeschwerden und Kopfschmerzen 
ein, doch fehlen anämische Erscheinungen. Das Herz wird auch bei jahrelanger 
Dauer der Erkrankung nicht wesentlich verändert. Der Puls ist oft klein und 
weich. Der Hämoglobingehalt des Blutes ist häufig stark herabgesetzt. Des 
weiteren spricht Verf. über Verlauf, Dauer und Ausgang der Erkrankung. Was 
die Behandlung anlangt, so rät er auch in den leichtesten Fällen zur Bettruhe. 
Bei der Ernährung soll Wert auf eine kräftige und abwechslungsreiche Diät gelegt 
werden. Einseitige Einschränkung der Eiweißnahrung ist schädlich, ebenso die 
strengen Milchkuren. Die Salzmengen sollen nicht zu stark eingeschränkt werden. 
Die tägliche Flüssigkeitszufuhr soll nicht unter 500 ccm, wohl aber nötigenfalls 
bis zu 2 Liter betragen. Bei der medikamentösen Behandlung des Leidens nützen 
diuretische Mittel wenig, da die ungenügende Nierenfunktion mehr sekundär 
bedingt ist. Die Blutarmut muß bekämpft werden. Die Ätiologie des Leidens 
ist dunkel. Als einzige bekannte Ursache der Erkrankung ist die Syphilis hervor- 
zuheben. Überall, wo diese als Ursache der lipoiden Degeneration gefunden wird, 
ist eine energische spezifische Therapie einzuleiten. 
J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


37. Maier (Triesdorf). Nephritis bei Impetigo contagiosa. (Münchener 

med. Wochenschrift 1917. Nr. 7.) 

Die fragliche Hauterkrankung befällt meist alle jüngeren Mitglieder einer 
Familie. Die komplizierende Nephritis erscheint in nicht behandelten Fällen zu 
Ende der 3. oder Anfang der 4. Krankheitswoche. Bei energischerer Schwefel- 
behandlung der Haut bleibt sie aus, oder tritt nur leicht auf. Die Kranken be- 
kommen heftige Kreuzschmerzen, die Harnmenge sinkt rapid auf 100 ccm und 
darunter in 24 Stunden, im Urin erscheint reichlich Albumen und stets Gallen- 
farbstoff, obwohl ikterische Erscheinungen fehlen. Der Harn hat die charakte- 
ristische Bierfarbe und ergibt stark positive Gmelinprobe. Mikroskopisch finden. 
sich zahlreiche granulierte Zylinder, Nierenepithelien und Leukocyten, sowie 
vereinzelte Erythrocyten und Zerfallsformen von solchen. Sehr rasch traten 
Ödeme und urämische Erscheinungen auf. Reckzeh (Berlin). 


38. Kaiserling (Königsberg i. Pr... Über Mißbildung und ver- 
borgene Tuberkulose der Nebennieren eines Erwachsenen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 4.) 

Es handelt sich auf der rechten Seite um eine verkäsende Tuberkulose der 
vielleicht hypoplastischen Nebenniere und Ersatz der ausfallenden Zellen durch 
eine stark vergrößerte Beizwischenniere und eine unregelmäßig gebaute Bei- 
nebenniere. Diese Ersatzorgane sind frei von Tuberkulose, während auf der linken 
Seite die dort vorhandene Beizwischenniere ebenfalls an chronischer Tuberkulose 
erkrankt war. Das vorhandene Nebennierengewebe hat lange Zeit genügt, das 
Leben des Pat. aufrecht zu erhalten. Nie hat er an Addison’schen Symptomen 
gelitten. Dauernd war nur ein geringer Blutdruck, nervöses, schwächliches Ver- 
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halten. Dabei war klinisch an diesem Manne trotz wiederholter und sorgfältiger 
Untersuchung mit den verfügbaren Mitteln objektiv nichts nachweisbar. Auch 
die vorhandene geringe Lungentuberkulose war klinisch geheilt und auch trotz 
der Anstrengung des Feldzuges latent geblieben. Noch andere kleinere Ab- 
weichungen waren vorhanden, die auffallende Erhaltung des Thymus mit Lym- 
phatismus, der lange mittlere Schilddrüsenfortsatz, ein Adenomknoten in der 
Schilddrüse, ein Markfibrom in der einen Niere und der merkwürdige Mangel des 
Ligamentum teres. Der Tod ist schließlich eingetreten durch die fortschreitende 


. chronische Tuberkulose der Nebenniere und ihrer Beiorgane und damit fortschrei- 
: tendes Versagen ihrer inneren Sekretion. Reckzeh (Berlin). 


: 3. Riedel. Retro- und prärenale Abszesse; Nephritis purulenta. 


(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie 1916. Bd. XXIX. 
Hft. 3.) 
R. unterscheidet 


I) akute und subakute Abszesse, ausgehend von bis dahin gesunden Nieren 
"der von deren Kapseln, 
2) Eiterungen, ausgehend von seit längerer Zeit, also chronisch kranken Nieren 


‘ (perforierte Sack- und Steinnieren, tuberkulöse Nieren); 


3) Abszesse, ausgehend von weiter entfernt von der Niere gelegenen Organen 
(Darm, Appendix, Parametrium, Gallenblase). 

Nur die sub 1 genannten Abszesse sind als para- bzw. perinephritische zu be- 
zzichnen, und zwar je nach der Lage als retrorenale und prärenale. Für 90% seiner 


; Fälle von paranephritischen Abszessen nimmt R. im Gegensatz zu Israel eine 
. primäre Infektion der Capsula adiposa der Niere an. Die klinische Unterscheidung 
zwischen Abszessen, die primär sich in den Kapseln entwickeln, und solchen, die 
sun Nierenherden ausgehen, ist unmöglich; »das Vorhandensein von Eiweiß, 


Eiterkörperchen und Mikrokokken beweist wenig, bzw. gar nichts«; es kommt 
in beiden Fällen vor. Eine rechtzeitige Diagnose auf Nierenherde ist also kaum 
zu stellen. 

Die Abszesse sollen frühzeitig eröffnet werden, so lange sie noch klein und 


: ımschrieben sind, und bevor ein Infiltrat in der Lendengegend entsteht. . Die 
‘ diagnostischen Schwierigkeiten bei multiplen Nierenherden sollen nicht durch zu 


diagnostischen Zwecken ausgeführtem Katheterismus mit seiner Infektionsgefahr 
erhöht werden. Auch hier ist eine frühzeitig einsetzende aktive Therapie am 
Platze. O. Heusler (Charlottenburg). 


40. N. Voorhoeve. Röntgenologische Diagnose einer kalkhaltigen 


phthisischen Höhle im proximalen Nierenpol. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1916. II. S. 1171—72, 1250—54.) 
41. Derselbe. Das Radiogramm der Hufeisenniere. (Ibid.) 
Die innerhalb des Nierenparenchyms seßhaften Veränderungen können 
ebenso wie Lage und Form der Nieren radiologisch verfolgt werden: 

1) 40jährige Frau klagte schon vor 7 Jahren über Sensation der Schwere 
in der rechten Nierengegend; vor 5 Jahren schmerzhafter Abgang eines Steines. 
seit Frühjahr schmerzhafte, zu frequente Harnflut. Nieren nicht palpabel; 
Harn Spur Eiweiß, viel Erythro- und Leukocyten, keine Nierenzylinder. Stein- 
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schatten im sternalen Nierenpoil wenig intensiv, nicht scharf abgegrenzt, ringsum 
desselben Rarefikation des Nierenschattens. Nach der im Titel angegebenen 
Deutung des Verf.s wurde der Harn mit positivem Ausschlag auf die Anwesenheit 
etwaiger Tuberkelbazillen geprüft. Bei der Nierenwegnahme walnußgroße, zum 
Teil mit käsigen Kalkmassen ausgefüllte Kaverne. 

2) 40jähriger Mann, seit 2 Jahren doppelseitige Lumbalschmerzen, einmal 
Hämaturie, einmal rechtseitiger Kolikanfall, Nieren nicht palpabel. Beiderseitiger 
Schmerz unmittelbar unterhalb des Rippenbogens. Im Harn Eiweiß, Leukocyten, 
spärliche Erythrocyten. Röntgenologisch beiderseits Steine; beide Nieren liegen 
unmittelbar neben der Wirbelsäule, mit senkrechtem Innenrand. Die von V. 
supponierte Anwesenheit einer Verbindungsbrücke zwischen beiden Nieren wurde 
bei der Operation bestätigt. Zeehuisen (Utrecht). 


42. M. le Fort. Phlegmons p£rinephretiques microbiens. (Presse 
med. 1916. Nr. 64.) 
Beschreibung eines großen paranephritischen Abszesses bei einem Para- 
typhus-B-Rekonvaleszenten. Im Abszeßeiter Paratyphus-B-Bazillen. Heilung. 
Knack (Hamburg). 


43. Nathaniel P. Rathbun. Chronic renal infarcts, nephrectomy; 
case report. (New York med. journ. 1916. Oktober 14.) 

Ein 30jähriger Pat. litt an steinähnlichen Beschwerden: vermehrtem Harm- 
drang, dumpfem Schmerz in der linken Lendengegend, gelegentlich starken Nieren- 
koliken. Klinisch nur druckempfindliche, palpable Niere; Blasen- und Harnleiter- 
urin ohne Besonderheiten. Die Nephrotomie ergab vier Infarkte. Eine am 4. Tage 
einsetzende starke Nierenblutung machte die Nephrektomie erforderlich. Pat. 
seitdem beschwerdefrei. Ätiologisch kam bei intaktern Herzen eine überstandene 
Gonorrhöe in Frage. O. Heusler (Charlottenburg). 


44. Rosenbach (Potsdam). Zur Klinik der Hypernephrome. Ein 
Beitrag zur Massenblutung in das Nierenlager. (Münchener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 4.) 

In dem vorliegenden Falle waren zwei Symptome des perirenalen Hämatoms 
vorhanden, nämlich der plötzlich in Erscheinung tretende, vorher nicht beobachtete 
Tumor und zweitens die außerordentlich starken Schmerzen. Das dritte Symptom, 
die Zeichen einer inneren Blutung, fehlte wohl deshalb, weil die Blutung einen 
sehr kräftigen Körper traf und es auch durch Widerstand der äußeren Kapsel nicht 
zu einer Blutung in die Bauchhöhle kam. Infolgedessen beruhigte sich der anfangs 
erhöhte Puls nach kürzerer Zeit, und auch die Temperatur ging allmählich zurück. 
Für die Diagnose irreführend war der Ikterus und der sehr weit nach der Mittel- 
linie vordringende Tumor. Reckzeh (Berlin). 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der 
(Bericht über das Jahr 1914.) ` 


Von 


Dr. med. Leonhard Koeppe in Halle a. S. 


Wenn ich mit dem heutigen Sammelreferat aus dem Gebiete der 
Öphthalmologie die Bearbeitung dieses Kapitels für das »Zentralblatt 
für innere Medizin« übernehme, so möchte ich vorausschickend be- 
tonen, daß aus Gründen, die durch den Krieg bedingt sind, dieses 
Referat seit deim 1. Januar 1914 nicht mehr erstattet werden konnte. 
Die seit diesem Termin über den vorliegenden Gegenstand erschienene 
einschlägige Literatur ist aber eine verhältnismäßig reichhaltige, und 
deshalb möchte ich zusammenfassend zunächst über das Jahr 1914 
Bericht erstatten. Im Interesse einer größeren Übersichtlichkeit und 
einer leichteren Auffindung bestimmter Zweiggebiete möchte ich in 
diesem Referate sowohl wie künftig in allen folgenden dem Berichte 
ein Schema zugrunde legen, das die einzelnen Zweiggebiete des Sam- 
melreferats in folgende Rubriken unterordnet: 

1) Kardiovaskularsystem. 
2) Respirationstraktus. 
3) Digestionstraktus. 
4) Urogenitalsystem. 
5) Schilddrüse. 
26 
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6) Blut. 

7) Lues und Luestherapie. 

8) Bakteriologie und Serologie. 

9) Nervensystem. 

10) Hypophyse. 

11) Haut. 

12) Intoxikationen. 

13) Stoffwechsel und innere Sekretion. 

14) Allgemeines (einschl. Kriegserkrankungen). 

Betreffs der letztgenannten Rubrik möchte ich noch bemerken, 
daß ich in dieser Abteilung denjenigen Stoff unterzubringen gedenke, 
der nicht direkt in das Gebiet der internen Medizin gehört, aber des 
Allgemeininteresses halber wenigstens kurz berührt werden muß. Ich 
werde dabei bemüht bleiben, diejenigen Erkrankungen auszuschließen, 
die rein in das Gebiet der Chirurgie, der Gynäkologie, der Rhino-, 
Laryngo- und Otologie gehören. Diese letzteren Kapitel sind also 
nicht berücksichtigt. 

1) Kardiovaskularsystem. 


Über einen Fall der seltenen Spontanruptur des Augapfels bei 
einem 9jährigen Mädchen berichtet Goldzieher (37). Die Pat. litt 
an schwerer Cyanose des Gesichts und der Schleimhäute 
mit typischen Trommelschlegelfingern. Bei starker Reizung zeigte 
das linke Auge eine rotbraune Verfärbung und Auflockerung der 
früher hellblauen Iris mit zahlreichen aus deren Stroma dringenden 
Blutspritzern. Der Bulbus zeigte Amaurose und absolutes Glaukom. 
Der Hintergrund des sonst normalen rechten Auges ließ das Bild der 
Cyanosis Retinae erkennen. Intern fand sich ein hoher Grad von Hyper- 
globulie bei einem Hämoglobingehalt von 115%. Röntgenologisch 
konnte geschlossen werden, daß es sich bei der Pat. entweder um 
ein Offenbleiben des Foramen ovale oder um einen Defekt 
des Septum atriorum handelte. Goldzieher glaubt, als Ursache 
für die Spontanruptur die auch in dem Bulbus vorhandene schwere 
Venenstauung infolge des Herzleidens verantwortlich machen zu 
müssen. So käme es infolge der viele Jahre anhaltenden Stauung 
an der Durchtrittsstelle einer Vortexvene zu einer sinusartigen Er- 
weiterung dieser Vene und dadurch zu einer Usur der benachbarten 
Sklera. Auch ohne ein bestimmtes Trauma sei dann ein geringfügiger 
Anlaß der Grund zur Spontanruptur. 

Doppelseitige Bindegewebs- und Pigmentstreifenbildung hinter 
den Retinalgefäßen bei einem 15jährigen Mädchen mit allge meiner 
sowie extraokularer und retinaler Cyanose infolge eines 
angeborenen Herzfehlers mit Albuminurie beobachtete Harms 
(42). Es entstehen infolge der Stauung größere Blutungen hinter 
der Netzhaut, die zur Bindegewebsentwicklung führen, wodurch 
nach Harms das Bild zu erklären ist. 
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Derselbe Autor sah arterielle Anastomosenbildung in der Netz- 
haut bei Herzleiden nach Endocarditis arthritica, bei peri- 
pherer und zentraler Arteriosklerose mit Hemiplegie und Herz- 
affektion, mitunter auch bei einzelnen Gesunden. Bei allen Fällen 
entstand die arterielle Anastomosenbildung infolge eines Verschlusses 
der Zentralarterie. 

Cantonnet (15) erwähnt die bei Kontusionsverletzungen des 
Auges von Gallenga beschriebenen Fälle von Verlangsamung 
des Herzschlags infolge einer Sympathicusschädigung und 
betont, daß Hypotonie das seltenste Sympathicussymptom dabei sei. 
Bei Verletzung des oberen Teiles des Halssympathicus prävalieren 
die motorischen Symptome, zu denen vasomotorische und sekretorische 
Störungen treten können, wenn tiefere Partien mitverletzt sind. 


Nach Petzetakis (79) folgt der durch Kompression des Auges 
hervorgerufenen Bradykardie oft eine Steigerung des arteriellen 
Blutdrucks. Ferner kann durch Kompression des Auges Kälte- und 
Wärmegefühl, Schwindel, Kopfschmerz, Erbrechen und Schweiß her- 
vorgebracht werden. P. gelangte experimentell bei Injektion von 
Atropin und starker Bulbuskompression zu totaler Bradykardie. Da- 
bei sah er nach einer Periode weiterer Verlangsamung des Herzschlags 
eine Dissoziation, so daß die Sinus-Vorhofskontraktionen langsamer 
verliefen als die des Vorhofs. Bei leichter Kompression kam es zu 
einer Dissoziation von Ventrikel und Vorhof, wobei Atropin analog 
wirkte. Injektion von 0,02 Atropin. sulph. hemmte das Eintreten der 
Pulsverlangsamung, während 0,01 Pilokarpin schon in den ersten 7 
10 Minuten den okulo-kardialen Reflex steigerte. Die durch Amyl- 
nitrit gesteigerte Herztätigkeit wird durch Bulbuskompression infoge 
Erregung hemmender Vagusfasern verlangsamt. Das Elektrokardio- 
gramm ergab beträchtliche Pulsverlangsamung, ferner während 
einiger Minuten einen zeitweisen oder überhaupt völlig totalen Herz- 
stillstand. P. sieht die Störungen des okulo-kardialen Reflexes in den 
Ventrikelpausen in der aurikulo-ventrikulären Leitungsbahn begrün- 
det. Die stärkere Erregbarkeit des rechten N. pneumogastricus er- 
klärt, warum die Kompression des rechten Auges stärker wirkt; die 
Verlangsamung setzt zu gleicher Zeit ein mit der Kompression und 
steht in Beziehung zu deren Grade. Bisweilen zeigt die Pulskurve 
zwischen den Beschleunigungswellen zwei bis drei Pulsverlang- 
samungen. Die Wirkung der doppelseitigen Bulbuskompression ist 
dabei ebenso stark, als ob man den rechten Bulbus allein komprimiert. 
Bei fortgesetztem Druck setzt ein an der Venenpulskurve sichtbares 
Phänomen ein. Vorhofs- und Ventrikelkontraktionen werden selbstän- 
dig, wobei jene verlangsamt werden, es wird also eine Selbststeuerung 
des Ventrikels hervorgerufen. Atropin unterdrückt den okulo-kardialen 
Reflex, erzeugt aber bisweilen selbst die Ventrikelselbststeuerung. 

Nach Gallavardin, Doufourt und Petzetakis (34) können 
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vorübergehende Herzrhythmusstörungen mitunter auf inter- 
mittierendem Ventrikelautomatismus bei verlangsamtem Vorhofs- und 
beschleunigtem Kammerrhythmus beruhen. Unter Atropinwirkung 
oder bei Bulbuskompression pflegt die Automatie spontan aufzuhören. 

Schließlich ist noch anzuführen, daß nach Rochmann und 
Römer (89) der intraokulare Druck von dem Füllungszustand der 
Augengefäße und dieser von der Blutverteilung im arteriellen 
Gefäßsystem abhängt. Durch zweckmäßige Änderung der Blut- 
verteilung sei es möglich, den intraokularen Druckanstieg nach sub- 
konjunktivalem Kochsalzreiz therapeutisch zu beeinflussen und even- 
tuell ganz aufzuheben, ohne daß dabei der allgemeine Blutdruck sich 
änderte. Auch ohne Druckanstieg nach subkonjunktivaler Kochsalz- 
injektion treten Chlorionen ins Kammerwasser über, wobei der Eiweiß- 
gehalt durch Vasokonstriktion nur in geringem Grade erhöht zu sein 
schein. Nach Rochmann und Römer eröffnen diese Versuche 
einer medikamentösen Beeinflussung des glaukomatösen Druck- 
anstiegs vom Kreislauf aus eine gewisse Perspektive. 


2) Respirationstraktus. “ 


Daß neben der Bradykardie unter Steigerung des arteriellen 
Blutdrucks bei der Bulbuskompression die respiratorischen Erschei- 
nungen auf einer Verminderung der Atemfrequenz beruhen, betont 
ebenfalls Petzetakis (79). Zu der anfangs spasmodischen Atmung 
können später inspiratorische Pausen hinzukommen, was durch Atro- 
pin wieder aufzuheben ist. 

Durch Einspritzung von Tuberkuprose konnte Münch (74) 
einen Fall von Chorioiditis disseminata zur Heilung bringen, wobei 
er eine 1%/ „ige wäßrige Cuprum formicicum-Lösung anwendete, der 
zur besseren Löslichkeit einige Tropfen chemisch reiner Ameisen- 
säure zugesetzt waren. Auch bei einem Fall von Lungentuberkulose . 
mit Chrorioiditis disseminata und negativem Wassermann sah er die 
Hintergrundsveränderungen sehr zurückgehen und die Sehschärfe 
wesentlich steigen. 


‚3) Digestionstraktus. 


Dem Phänomen der Gelbsichtigkeit bei Ikterus fügt Hilbert 
(48) die Beobachtung eines 78jährigen Pat. mit Leberkarzinom hinzu, 
der an schwerem Ikterus infolge Kompression oder Verstopfung des 
Gallenganges litt. Der Pat. klagte über Gelbsichtigkeit, und man 
konnte bei seitlicher Beleuchtung in der Hornhaut und in der Linse 
eine gelbgrünliche Färbung wahrnehmen. 

Nach doppelseitiger epidemischer Parotitis sah Shoe maker 
(105) am 8. Tage eine interstitielle Keratitis auf dem linken Auge 
auftreten, wobei der Visus auf Handbewegungen sank. Nach 14tä- 
giger symptomatischer Behandlung Heilung. 
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Eine ähnliche Beobachtung machte Schou (103) bei einem 
I3jährigen Knaben. Dieser bekam eine Schwellung beider Parotis- 
und Tränendrüsen, sowie ganglionähnliche Bildungen an der Streck- 
seite beider Hände. Ferner fanden sich an den Augen Chorioiditis, 
Glaskörpertrübungen, und die hyperämische Iris enthielt eigentüm- 
liche Knotenbildungen. Da Tuberkulose und Lues ausgeschlossen 
werden konnten, ebenso die Blutuntersuchung negativ war, so wurde 
die von Heerfordt beschriebene Febris uveo-parotidea ange- 
nommen. 

Über ein Karzinom der Retina, das sich 4 Monate nach der 
Probelaparotomie einer inoperablen Bauchgeschwulst entwickelte 
und zum Exophthalmus, Entzündung und Medientrübung führte, be- 
richtet Arisawa (3 und 4). Desgleichen sah er ein metastatisches 
Aderhautkarzinom bei einem 72jährigen Pat. Der Primärtumor 
saß im Rektum und war von dort aus in eine lleumschlinge perfo- 
riert, ferner fanden sich Lebermatastasen. Der Tumor war ein adenoid 
gebauter Zylinderzellenkrebs. 

Dagegen sah Ishihara (53) ein metastatisches Plattenepithel- 
karzinom in der Aderhaut und multiple karzinomatöse Embolien bei 
einem Brustkrebs. 

Über den Zusammenhang von Darmaffektionen bzw. von In- 
toxikationen, die aus Magen-Darmstörungen entstehen, finden 
wir in der Literatur zwei Mitteilungen vertreten. So können nach 
Cantonnet (16) alle chronischen Infektionen und die Vergiftungen 
des Magen-Darmkanals Iridozyklitis hervorrufen. Deshalb müsse 
neben symptomatischer Behandlung stets der Allgemeinzustand be- 
rücksichtigt werden. Hawley (43) betont die Untersuchung des 
Urins auf Indikan, Indol und Skatol, ferner fordert er die Fest- 
stellung der Azidämie; entsprechend der Auffassung vieler Augen- 
leiden als Ausdruck einer intestinalen Autointoxikation seien thera- 
peutisch Jod, Kathartika und viel Darmspülungen mit Salzwasser 
anzuwenden. 

4) Urogenitalsystem. 


Bei einer 52jährigen Frau mit Granularatrophie der Nieren 
sah Raubitschek (86) eine linkseitige akute Stauungspapille.. Wäh- 
rend auf diesem Auge schnelle Rückbildung mit Atrophie einsetzte, 
wiederholte sich das Spiel auf dem anderen Auge. Sonst bestanden 
keine weiteren Veränderungen der Netzhaut. Ein 65jähriger bot ein 
ähnliches Bild. In beiden Fällen führt R. die Stauungspapille auf 
lokale Gefäßveränderungen infolge des Grundleidens zurück. 

Dagegen berichtet Gertz (36) über einen Pat. mit Albumin- 
urie und einer Retinitis, die von der Retinitis albuminurica ab- 
wich. Es bestand hier eine Retinitis proliferans externa (Oeller) 
mit massivem und stark prominierendem Exsudat um die Papille 
herum. Außerdem fanden sich Streifenbildungen, die von dieser 
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sich in die Retina fortsetzten. Wahrscheinlich handelte es sich um die 
von Coats beschriebene Form von Netzhautentzündung mit subreti- 
naler Exsudation. 

Einen Fall von Embolie einer cilio-retinalen Arterie bei einem 
an chronischer Nephritis leidenden 16jährigen Mädchen ver- 
öffentlicht Trappe (117). Der Embolie gingen ein halbes Jahr lang 
Schwächeanfälle, Schwindel und Sehstörungen voraus. Ein zentrales 
absolutes Skotom mit temporaler Papillenabblassung blieb bestehen, 
trotzdem der Visus sich wieder etwas besserte. Nach T. kam als 
Krankheitsursache für die Zirkulationsstörung eine marantische 
Thrombose in Frage. 

Bei einem Pat. mit Harnröhrengonorrhöde sah Davids (20) 
eine metastatische Konjunktivitis mit Eiterbildung, die Gono- 
kokken enthielt. Dabei bestand nur leichte Reizung. Außen oben 
am Bulbus fand sich ein flacher blauroter Buckel und oben am Horn- 
hautrande phlyktänenähnliche Herdchen. Ferner entstand eine meta- 
statische Pleuritis. Diese sowohl als die Augenerkrankung heilten. 
Die Ursache der Erkrankung war nach D. eine echte Gonokokken- _ 
metastase, die zuerst zu einer leichten Konjunktivalreizung führte, 
sich aber dann nach Durchbruch der Erreger zur echten Blennorrhöe 
entwickelte. Auf dem anderen Auge kam es nur zu einer leichten 
Konjunktivitis. Auch Mc Kee (54) sah zwei Fälle von metastatisch- 
gonorrhoischer Bindehautentzündung, die aber durch Hornhaut- und 
Regenbogenhautentzündung kompliziert waren. Der erste Fall kam 
durch Vaccinebehandlung neben örtlicher Behandlung zur Heilung, 
während der andere Fall durch Perikarditis und Gelenkentzündung sich 
länger hinzog und nur durch lokale Behandlung geheilt wurde. 

Über doppelseitige Chorioidealmetastasen bei Prostatakarzi- 
nom berichtet noch Ask (6), die in seinem Falle eine glanduläre Form 


zeigten. T as 
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5) Schilddrüse. | T a, 


Krämer (58) stellte in der Wiener Ophthalmologischen Gesell- 
schaft einen 46jährigen Pat. vor, der an Basedow litt. Bei einer 
Pulsfrequenz von 90—95 fand sich Tremor, aber keine deutliche 
Struma, auch nicht retrosternal im Röntgenbild. Während das linke 
Auge stark exophthalmisch ist, war auf dem rechten Auge kaum 
ein Exophthalmus nachweisbar. 

Im Gegensatz dazu berichtet Dutoit (25) über einen Fall von 
Myxödem, bei dem man über die Augenlider dauernd ein krampf- 
artiges Zittern laufen sah. Die Lider waren fest geschlossen, prall 
gespannt und eigentümlich hart. Die ödematös verdickte Binde- 
haut war ebenfalls hart, es bestand Einwärtsschielen. Außerdem 
sah D. Cataracta cortic. poster., entzündliche Aderhautherde mit 
Beteiligung der Retina, Opticusatrophie. Nach D. waren alle diese 
Zeichen koordinierte Symptome einer thyreogenen Autointoxikation. 
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Desgleichen sahen Lint und Kleefeld (65) dabei familiäre Opticus- 
atrophie mit Besserung durch Thyreoidin. 

` Sehr interessante Untersuchungen über Tetanie und Alters- 
star verdanken wir Fischer und Triebenstein (29). Nach diesen 
Autoren ist sowohl für die Entstehung des Schichtstars als auch 
des Altersstars eine mehr oder, weniger ausgeprägte Tetanie bzw. 
eine Insuffizienz der Epithelkörperchen verantwortlich zu 
machen. Von ihren Fällen boten ca. 82%, sichere Zeichen von latenter 
Tetanie, wobei Frauen und Männer in gleicher Weise betroffen wurden. 
Dagegen konnten von 12 Leuten des entsprechenden Alters mit klarer 
Linse bei 10 irgendwelche Tetaniesymptome nicht nachgewiesen wer- 
den. F. und T. vermuten daher zwischen der Tetanie und dem Alters- 
star einen engeren ätiologischen bezugsweise pathologischen Zusam- 
menhang. i 
T6) Blut. 

Während Kambe (116) zu der Frage der Stauungspapille 
bei Leukämie und Gelbfärbung des Augengrundes durch ein Lym- 
phom der Chorioidea einen kasuistischen Beitrag liefert, sah Elsch- 
nig (26) im Anschluß an eine trachomähnliche, plasmazelluläre 
Konjunktivitis innerhalb 4 Wochen unter Schwellung der präauriku- 
laren Drüsen und Halsdrüsen derselben Seite eine Lymphogranulo- 
matose entstehen. Die Drüsenschwellungen gingen, obwohl der 
Herd exzidiert und mit Röntgenstrahlen behandelt wurde, nur lang- 
sam zurück und blieben auch noch bestehen, nachdem die Augen- 
affektionen abgeklungen waren. Erst 5 Monate danach erschien das 
Blutbild wieder normal. 

Koyanagi (57) sah in einem Falle von myeloischer und zwei 
Fällen von Iymphatischer Leukämie starke Anhäufung von 
Leukocyten in der Aderhaut des linken Auges. Diese weißen Blut- 
zellen lagen bei der Iymphatischen Leukämie frei im Stroma, bei der 
myeloischen in den dicht gefüllten Gefäßen. 

Pyle (123) betont, daß Abwesenheit von Mononukleose nach 
pentrierenden Wunden des Auges die Prognose betreffs Eintritts 
einer sympathischen Ophthalmie günstig gestalte. 

Diese Beziehung der Vermehrung der weißen Blutkörperchen, 
speziell der Lymphocyten, zu Erkrankungen des menschlichen Auges 
und insonderheit zu dessen Verletzungen betont auch Neumann (75). 
Dieser Autor fand, daß sich eine Lymphocytose sowohl bei zu sym- 
pathischer Ophthalmie führenden als auch bei reizlos verlaufenden 
Verletzungen finden kann. Perforierende Hornhautverletzungen. so- 
wohl wie schwere, nicht perforierende Kontusionen können analoge 
Blutveränderungen zeigen, so daß die Lymphocytose keinen besonders 
großen diagnostischen oder prognostischen Wert besitzen kann. 

Über einen Augenbefund bei Polycytämie berichtet Ascher 
(6). Bei 9—11 Millionen Erythrocyten und 8—10000 Leuko- 


416. Zentralblatt für.innere Medizin. Nr. 26. 


cyten, sowie mäßig erhöhtem Hämoglobingehalt zeigte sich Cyanose 
der Wangen, Ohren und Extremitäten. Am Auge bestand eine diffuse. 
livide Hyperämie der Bindehaut, hauptsächlich der Lider, und die 
Sklera.war bläulich verfärbt.. Infolge von Hyperämie.des Ciliarkörpers 
und der Aderhaut bestand Asthenopie, und der Augenspiegel zeigte 
eine intensive Überfüllung der Aderhaut- bzw. Netzhautgefäße und 
eine an Stauungspapille erinnernde Veränderung. des Opticuseintritts. 

.. Während Hertel (47) in einigen Fällen als indirekte Folge von. 
Kriegsverletzungen neuritische Papillitis bei posttraumatischer Menin- 
gitis und.in einem Falle eine Retinitis septica beobachtete, kommt 
Bachler (7) zu dem Schlusse, daß bei allen septischen Prozessen 
des Körpers auf-dem. Wege der Embolie oder Metastase die Aderhaut 
sich eitrig entzünden könne, wobei mitunter auch der metastatische 
Herd zuerst in einem Netzhautgefäß sich entwickeln könne. Die Folge 
sei natürlich in beiden Fällen Vereiterung des Bulbus. 

Middeler (70).rät, bei solitärer Chorioidealtuberkulose den Bulbus 
zu entfernen, um die Gefahr des Hinübergreifens des Prozesses auf 
die Meningen bzw. sogar Miliartuberkulose abzuwenden. M. setzt 
dabei natürlich voraus, daß das Sehvermögen des Auges als verloren 
zu betrachten sei. | 

Nach Stock (111) sind die Retinalblutungen bei Miliartuber- 
kulose durch Angiotoxine bedingt, durch welche die Gefäßendo- 
thelien zugrunde gehen sollen. Infolge dieser Gefäßschädigung ent- 
stehen die Blutungen. ` 

Zu bemerken wäre noch, daß Hertel(46) an Kaninchen Ver- 
suche anstellte, um den Einfluß der Blutbeschaffenheit auf 
den Augendruck zu studieren. Eine 10 %ige Kochsalzlösung, in das 
Blut des Tieres infundiert, setzte stets den Augendruck herab, da- 
gegen erzeugte 0,7 und 0,45 %,ige Lösung Druckzunahme. Ähnlich ver- 
hielten sich auch andere Salzlösungen. Die Wirkung war immer ab- 
hängig von der osmotischen Konzentration der Lösung. Infusionen 
kolloidaler Lösungen wirkten den Salzlösungen analog, Pferdeserum 
geringer als Menschenserum, wobei beide den Augendruck herab- 
setzten. 4; 16, 

@. ks ada 7) Lues und Salvarsantherapie. 
tr 57 a. Lues. 

ı% Daß die Keratitis parenchymatosa nur auf Lues beruht und 
durch Tuberkulose hereditär luetischer Kinder nicht einmal begünstigt 
wird, nehmen Lesser und Carsten an (63). Nach diesen Autoren 
zeigen die Mütter hereditär luetischer Kinder fast stets positiven 
Wassermann, so daß also ihre Immunität auf latenter Lues beruhen 
dürfte. Mit dem Alter der mütterlichen Lues nimmt dagegen nicht 
die Intensität der kindlichen Lues ab, aber die Häufigkeit der Über- 
tragung. Infektion der Nachkommenschaft soll noch 6—12 Jahre 
nach der mütterlichen Infektion möglich sein. Während der positive 
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Wassermann der Väter für die Kinder weniger verhängnisvoll sei, 
müsse solchen Frauen der Ehekonsens versagt bleiben. 


Rössler (95) demonstrierte einen Fall von Keratitis parenchy- 
matosa bei hereditärer und erworbener Lues und nimmt an, daß die 
Keratitis auf Basis der hereditären Lues entstanden sei, so: daß die 
Infektion nur eine auslösende Rolle gespielt haben konnte. ` Außer- 
dem litt die 16jährige Pat. an Schwerhörigkeit. Dieses Verhalten 
entspricht, wie Dimmer (l.c.) bemerkte, der Theorie Igersheimer’s. 
l. meint, daß in denjenigen Fällen, wo eine interstitielle Keratitis bei 
akquirierter Lues angetroffen wird, auch hereditär luetische Symptome 
vorhanden sind. | 

Die UntersuchungsresultateSchereschewsky’s (96), der aus Ex- 
perimenten mit anaeroben Pferdeserum-Spirochätenkulturen an Ka- 
ninchen schloß, daß solche Reinkulturen an Hoden und Auge vom 
Kaninchen luetische Veränderungen i in einer, dem Gewebsvirus gleichen 
Weise bewirken und daß ferner eine Exzision von Kaninchensklerose 
das Auftreten einer neuen Sklerose zur Folge hat, unterzieht Schieck 
' (88) einer ablehnenden Kritik. Pferdeserum ruft nämlich schon ohne Bei- 
‘ mengung dieselben Veränderungen am Kaninchenauge hervor, so 
daß es sich dabei um eine reine Keratitis anaphylactica handeln muß. 

Schließlich berichtet über interstielle Keratitis noch Fernändez 
(28). Neben Lues lassen viele Autoren ätiologisch auch Tuberkulose, 
ferner Malaria und Trypanosomenerkrankungen gelten (Stephen- 
son). Auch bei Lepra sah F. öfters das Bild. Iritis ist häufiger, Cho- 
rioiditis seltener bei der interstitiellen Keratitis beteiligt. Eine An- 
ästhesie der Hornhaut sei diagnostisch wichtig. Auch Gelenkaffek- 
tionen seien häufig. Klinische Unterschiede zwischen Keratitis bei 
kongenitaler und erworbener Lues konnte F. nicht feststellen. Im 
Gegensatz zu Fehr scheint ihm weder die Unschädlichkeit noch die 
Sterilisationskraft des Salvarsans genügend erwiesen. 

Und damit kommen wir zur Betrachtung der einschlägigen Be- 
obachtungen im Jahre 1914 über die 


b. Luestherapie. 


Fradkine (31) kommt zu dem Ergebnis, daß bei der Neo- 
salvarsanbehandlung luetischer Augenaffektionen allein die intra- 
venöse Injektion wirksam sei und dadurch primäre, sekundäre und 
sogar tertiäre Veränderungen in kurzer Zeit gebessert bzw. geheilt 
werden könnten. Besonders sei das bei der frischen Keratitis paren- 
chymatosa der Fall. Auch prophylaktisch entfalte es für das noch 
nicht erkrankte Auge eine gute Wirkung. Auch bei akuter Iritis, 
Chorioiditis, sekundärer und tertiärer Neuritis optica luetica seien 
sichere Erfolge zu erzielen. F. zieht deshalb das Neosalvarsan den 
Quecksäber- und Jodpräparaten vor. 

Mit Alt- bzw. Neusalvarsan heilte P. v. Szily (102) 50 Fälle 
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von luetischer Keratitis in 4—6 Wochen. S. hält dabei das Neusal- 
varsan für nicht giftiger als das Altsalvarsan. Auch Mohr (71) er- 
zielte mit Neosalvarsan gute Heilerfolge, sowohl bei Keratitis paren- 
chymatosa als Iritis und Chorioiditis. Im Gegensatz zu v. Szily 
hält er das Präparat für weniger gefährlich als das Altsalvarsan. 
Wenn intravendöse Darreichung nicht möglich ist, empfiehlt er u 
subkutane Anwendung. 

Uhle und Mc Kinney (119) schätzen wiederum das Alt- und 
Neusalvarsan als gleichwertig ein. Diese Autoren hatten unter 
Berücksichtigung der Nephritis als Gegenindikation an über 1000 
Fällen gute Heilresultate. Nur bei den hereditären nn metaluetischen 
Formen waren die Erfolge nicht so hervorragend. '*'`:. a PER. 


Terlinck (114) sah sowohl nach ee als 
nach Hg-Behandlung wenige Tage nach der Injektion Iritisrezidive 
auftreten und stellte sie den sogenannten Neurorezidiven gleich. 


Dor (21) betont die kombinierte Anwendung von Sal- 
varsan, Quecksilber und Jod. Er gibt der Hoffnung Ausdruck, 
daß es vielleicht auf dem Wege über das Noguchi’sche Luetin ge- 
lingen dürfte, therapeutisch weiter zu gelangen und vielleicht zu 
einer allgemeinen prophylaktischen Impfung zu kommen. 


Im Gegensatz zu den vorhergenannten Autoren verwendete 
Rauch (87) bei luetischen Augenerkrankungen das quecksilber- 
salizylsulfonsaure Natrium oder Embarin. Bei guter Mund- 
pflege und vorsichtiger Applikation sah er bei Keratitis parenchy- 
matosa, Iritis luetica und einem luetischen Orbitaltumor guten Heil- 
erfolg. Auch betont R. die leichte Resorbierbarkeit des Mittels und 
das rasche Einsetzen der Wirkung. 


8) Bakteriologie und Serologie. 
a. Bakteriologie. 


Römer, Gebb und Löhlein (90) haben 58 verschiedene Farb- 
stoffe auf ihre entwicklungshemmenden und keimtötenden Eigen- 
schaften untersucht. Sie fanden, daß z. B. Chinolin Gonokokken stark, 
andere Keime aber nicht in ihrer Entwicklung hemmt. Auch Jod- 
grün und Rubin wirken auf Gonokokken stärker hemmend als auf 
andere. Dagegen sind Gonokokken unempfindlicher gegen Safranin, 
das wieder seinerseits die Entwicklung anderer Bakterien hintanhält. 
Von Neutralrot und vielen anderen Farbstoffen werden Pneumo- 
kokken stark gehemmt, aber von Methylgrün, Gentianaviolett und 
anderen Substanzen werden sie dagegen nur wenig beeinflußt. Ba- 
sische Farbstoffe sind meist stärker bakterizid als saure. Am emp- 
fehlenswertesten sind immer Mischungen von Farbstoffen. Die Farb- 
stofftherapie versagte ‚bei Ulcus serpens, wirkte aber gut bei der 
Diplobazilleninfektion des Auges. Auch bei der Gonokokkeninfektion 
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und beim Trachom war Erfolg angedeutet, im Gegensatz dazu aber 
völlig unsicher bei der Infektion mit Staphylokokken. 

Die reinen Staphylokokkenerkrankungen der Augenbinde- 
haut verlaufen nach Stauck (108) sehr ungünstig, ebenso auch die 
Mischinfektionen mit Staphylokokken. Weniger verhängnisvoll er- 
schienen die Streptokokken und die Diphtheriebazillen. Ein Fall 
von Pneumokokkeninfektion der Bindehaut zeigte keine große Hei- 
lungstendenz. Noch bösartiger war der Verlauf der diphtherischen 
Augenerkrankung nach Masern. Nach S. besteht durch Überstehen 
der genannten Affektionen für andere Infektionen eine erhöhte Emp- 
fänglichkeit. Ferner wird auch bei skrofulöser Disposition leicht 
eine phlyktänuläre Entzündung ausgelöst. 


b. Serologie. 


Die Anwendung sogenannter paraspezifischer Sera empfiehlt 
Darier (19). Diese sollen unter anderen die Lymphocytose beein- 
flussen und sofort anwendbar sein, während im allgemeinen für die 
spezifischen Sera erst die bakteriologische Diagnose abgewartet wer- 
den soll. 

Offret (76) berichtet über günstige Erfolge bei der Behandlung 
der Blennorrhöe mit Nicolle-Blaizot’scher Vaccine. Auch bei 
metastatischer Konjunktivitis gonorrhoischer Natur wirkte das Mittel 
günstig. 

Bei Untersuchung des Kammerwassers mit Diphtheriegift 
aktiv immunisierter Pferde fand Poleff (82) bei einem durchschnitt- 
u Titre des Serums von 400—500 einen Antitoxingehalt von 

Y,—2 I.E. Das nach der Punktion entleerte zweite Kammerwasser 
besaß dagegen einen 2—8mal höheren Antitoxingehalt. 

Während Dutoit(23) über serologische Untersuchungen und ihre 
Anwendung in der Augenheilkunde kurz berichtet, stellte Stein- 
dorff (109) experimentelle Untersuchungen über die Wirkung des 
Aalserums auf das menschliche und tierische Auge an. S. konnte 
Kossel’s Versuche bestätigen, daß die roten Blutkörperchen passiv 
immunisierter Kaninchen gegen die Aalserumhämolyse resistenter 
werden. Nach intravenöser Injektion von Aalserum zeigte sich Ex- 
ophthalmus. Subkonjunktivale Injektion bewirkte starke Gewebs- 
reizung und lokale Immunität. Die anatomischen Befunde an der 
Bindehaut nach diesen Injektionen beweisen die Giftigkeit des Aal- 
serums für die Gefäße. Bei intravenöser Injektion kleinster Mengen 
in albinotoische Kaninchen sah S. nach 10 Minuten Miosis auftreten. 
Bei Wiederholung trat das nicht wieder ein. Diese Miosis ist weder 
durch Versuche mit Reizung bzw. Durchschneidung des N. sym- 
pathicus, noch die intrakranielle Durchschneidung des N. oculo- 
motorius noch durch die Zerstörung von dessen Zentrum zu erklären. 
Vielleicht kommt neben- der nach der Injektion zu beobachtenden 
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Hyperämie der Iris eine zentrale oder periphere Reizung des letzt. 
genannten Nerven in Frage. 

Während Noguchi mit Extrakten von Spirochätenrein. 
kulturen Kutanreaktionen bei Lues auslösen konnte un 
Fischer Organextrakte anwandte, experimentierte Clausner (17 
mit dem Fischer’schen, von Merck fabrizierten »Pallidin« be 
2000 Fällen und fand nur bei Lues gummosa und hereditaria tard: 
positive Resultate. Diese sind für beide Luesstadien spezifisch. Zwe 
Stunden nach der Kutanimpfung bildete sich ein Infiltrat mit Ery 
themhof, nach 36—48 Stunden Höhepunkt. Auf 20 positive Pallidin 
reaktionen kamen 16 positive Wassermannreaktionen, dagegen warer 
bei metaluetischen Nervenaffektionen die Reaktionen stets negativ 
Im Gegensatz dazu sah Christel (18) von 15 Fällen mit Keratiti: 
parenchymatosa und positivem Wassermann nur drei deutlich posi 
tive Pallidinreaktionen. Diese Reaktion ist nach C. weder diagnostisch 
wertvoll noch der Wassermannreaktion vorzuziehen. 

 Anhangsweise sei noch bemerkt, daß ein positiver Ausfall der 
erwähnten Noguchi’schen Kutanreaktion nach der Ansicht von 
Wolff und Zee mann (124) nur mit großer Wahrscheinlichkeit aul 
Lues hindeutet. Diese Autoren fanden von 59 Untersuchungen ge- 
sunder Menschen ebenfalls zweimal positiven Ausfall. 


c. Abderhalden’s Reaktion. 


Das bekannte und vielumstrittene Gebiet der Abderhalden- 
schen Reaktion finden wir, soweit es die Augenheilkunde in ihrer 
Beziehung zur inneren Medizin interessiert, in folgenden Arbeiten 
vertreten. 

Berneaud (12) behandelte Uveagewebe vom Kalb oder Schwein 
nach der Methode Abderhalden’s mit Serumuvea kranker Men- 
schen und konnte bei Hypopionkeratitis, Keratitis parenchymatosa, 
perforierenden Verletzungen und sympathischer Ophthalmie ziemlich 
viele Sera finden, die mit Uveagewebe positiv reagierten. Nach B. 
lassen. sich perforierende Verletzungen serologisch nicht von anderen 
Reizzuständen der Uvea trennen. 

Frankl (32) beobachtete positiven Ausfall der Reaktion bei 
einem sehr kleinen Aderhautsarkom; diese Reaktion wurde nach 
der Enukleation des kranken Auges aber wieder negativ. 

E. v. Hippel (49) bezeichnet die Angaben Gepp-Römer’s 
daß sowohl Normalserum wie das Serum von Starkranken nahezu 
regelmäßig positiv reagiere, als unzutreffend und erklärt dieselben 
durch Versuchsfehler. v. H. fand die positive Reaktion nur aus- 
nahmsweise, woraus er schließt, daß zurzeit zwischen dem biologischen 
Verhalten des Blutes Gesunder und Starkranker noch kein sicherer 
Unterschied bestehe. 

(Forts. folgt.) 





——— a eT] 
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Referate. 


I. D. G. Cohen Tervaert und E. H. B. van Lier. Einige Mit- 
teilungen über Milchdiät bei chronischer Nierenerkrankung. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 1457—69.) 

Zur Gewinnung eines eigenen Eindruckes über die von Rochat und Hy mans 

im positiven, von G. Klinkert im negativen Sinne beantwortete Frage über den 

schädigenden Einfluß des Milcheiweißes auf die Stickstoffretention des Nieren- 

kranken wurden diätetische Versuche einerseits mit Milch und Mehlsuppen, anderer- 
its mit der Widal’schen eiweißarmen Diät angestellt, letzteres zeitweilig mit 
5g Fleisch oder 1—2 Liter Milch als Zulage. Der Harnstoffgehalt des Blutes 
und des Harns sowie die Ambard’sche Konstante wurden festgestellt, im Harn 
durch Sammlung des in 30 Minuten mittels des Blasenkatheters erhaltenen und auf 
24 Stunden umgerechneten Sekrets. Die Harnstoffbestimmung erfolgte in Blut 


. und Harn nach dem van Slyke und Cullen’schen Ureaseverfahren; zu diesem 


- -= 


Behufe wurde nur frisch hergestelltes Enzym verwendet, indem längere Aufbe- 
wahrung (sogar mit Toluol) die Wirkung desselben sehr herabsetzte. Der im 
physiologischen Laboratorium zu Utrecht angefertigte modifizierte Apparat wird 


- unter Zugabe von Holzschnitten erläutert; ebenso werden die Einzelheiten des 


Bestimmungsverfahrens eingehend auseinandergesetzt. 

Es ergab sich das Milcheiweiß für den Nierenkranken gleichwertig mit ander- 
weitigem Eiweiß, so daß Milchdiät bei den mit Harnstoffretention behafteten 
Nierenkranken unterlassen werden soll. Die Widal’sche Brot-Gemüse-Fettdiät 
nat nebenbei den Vorzug größerer Abwechslung, so daß dieselbe beliebige Zeit 
Iurtgesetzt werden kann; der einzige Vorzug der Milch dem Fleisch gegenüber ist 
das Fehlen der Purinkörper in ersterer. Es gelang durch Milchkarenz. die Auf- 
bung beginnender urämischer Erscheinungen bei zwei Pat. Vor allem bei chro- 
nischen, nicht mit Ödem vergesellschafteten Nierenerkrankungen sei man mit der 
Milchernährung vorsichtig! Zeehuisen (Utrecht). 


. 2 Lenk und Hahn (Darmstadt). Approximative Bestimmung des 


Azetons und der Azetessigsäure nebeneinander im Harn. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 6.) 

Die Probe nach Legal dient zum Nachweis des Azetons und der Azetessig- 
“äure, die nach Rimini zur Erkennung der Azetessigsäure. Der Farbstoff nach 
der Legal’schen Probe ist beständiger als der nach Rimini. Die Bestimmung 
ter genannten beiden Substanzen beruht nun darauf, daß man die durch die er- 
wähnten Reaktionen erhaltenen Farbstofflösungen so lange mit Sesullenem 
Wasser verdünnt, bis die Flüssigkeit farblos erscheint. 

Reckzeh (Berlin). 


3 L de Jager. Prüfung des Harns auf die Anwesenheit des 
Gallenfarbstoffs. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 2271—73.) 
1) Die G melin’sche Probe wird folgenderweise modifiziert: 5 ccm Harn 
werden nach Fleischl mit 2 Tropfen 0,5% igem Natrium nitrosum versetzt, die 
Lösung (zur Erhöhung des spezifischen Gewichts mit etwas Kochsalz versetzt) 
vorsichtig mit 5% iger offizineller Salzsäure überschichtet; der grüne Ring bildet 
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sich an der Grenzschicht mit Verbreitung nach der Seite der Salzsäure. Der 
Nitratzusatz zum Harn ergibt eine geringere Oxydation als die Salpetersäure- 
behandlung, so daß das gebildete Biliverdin nicht weiter oxydiert wird, indem det 
Farbstoff in die nitritfreie Salzsäure übergeht. Eine zweite Modifikation besteht 
in Erhitzung des Harns bis zur Siedehitze, Zusatz weniger Tropfen Essigsäure 
und 2 Tropfen 0,5%igem Natrium nitrosum; die bedeutende Empfindlichkeit 
dieser den Harn grünfärbenden Probe wird durch Verdünnung desselben mit nor- 
malem Harn noch erhöht. — Eine zweite Gallenfarbstoffprobe besteht in Fällung 
des Harns mit einigen Tropfen Zinkchlorid, Filtration, Übergießung der Fällung 
mit einer Mischung von 1 ccm konzentrierter Salzsäure, 9ccm Alkohol und 2 Tropfer 
Natr. nitrosum 0,5% ; die ersten durchfließenden Tropfen sind gelb, dann wird 
eine. durch weiteren Nitratzusatz unverändert bleibende smaragdgrüne Flüssig- 
keit durchgelassen. Die Intensität der Grünfärbung ist von der Gallenfarbstoff- 
menge abhängig; durch Gebrauch größerer Harnportionen (10—20 ccm) wird die 
Farbe aber intensiver; dieselben werden gewöhnlich mit 10—20 Tropfen 10% iger 
NaCl -Lösung versetzt; Auswaschung der Fällung ist unnötig. Die Grünfärbung 
beruht wahrscheinlich auf der Anwesenheit etwaigen Cholezyanins und ander- 
weitiger zu gleicher Zeit gefällter Farbstoffe. Chloroformzusatz zur alkoholischen 
Lösung und Behandlung des Gemisches mit Wasser bläut das sich ausscheidende 
Chloroform. Die Probe kann auch mit Zinkazetat nach Schlesinger angesetellt 
werden; das Filtrat kann für die Urobilinbestimmung, die Fällung in obiger Weise 
für den Nachweis der Gallenfarbstoffe verwendet werden. 
Zeehuisen (Utrecht). 


4. E. Salkowski (Berlin). Zur Kenntnis der Bindungen des 

Schwefels im Harn. (Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXIX. Hft.1u.2.) 

Verf. hat in früheren Arbeiten die Bedeutung des Vorkommens von Thio- 
sulfat im Harn erwiesen. Versuche mit Kohleextrakten bzw. Rückständen werden 
fortgeführt und auf den Menschen ausgedehnt, wo kein Thiosulfat in die Erschei- 
nung trat, die Thiosulfat liefernde Muttersubstanz der Kohle keine entsprechenden 
Vorbedingungen findet. Untersuchungen über Mercaptan (Nencki, Rubner und 
Mitarbeiter), Äthylsulfid (Schlösing, Neuberg und Grosser), Cystin (Bau- 
mann und Goidmannt, Schulz, Petry), Rhodanalkali (Munk, Plimmer, 
Willauer,Salomon-Saxl), Urochrom und Oxyproteinsäuren werden beschrieben, 
diskutiert und zur Frage nach der Größe des Neutraischwefels erweitert. Wert- 
volle Einzelversuche für diesen neuerdings steigender Bedeutung entgegengehenden 


Ausschnitt des Stoffwechsels sind im Original nachzulesen. 
Feigl (Hamburg). 


5. S. Nagasaki. Über die Bestimmung kleiner Zuckermengen im 

Harn. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1915. II. S. 1478—85.) 

Nach Kiuyver hergestellte Torulahefe (Torula monosa) vergärt nur Monosen. 
Das reduzierende Vermögen zahlreicher Harne wurde vor und nach der Torula- 
vergärung mit Hilfe der Benedict’schen Kupferlösung (Cu-Sulfat, Na. carboni- 
cum, Na-Zitrat, K. sulfocyanat und gelbes Blutlaugensalz in Wasser) verglichen: 
Eine größere Portion desselben Harns wird 10 Minuten im Sieden gehalten, ab- 
gekühlt, mit einer Agarkultur der Torula geimpft und 24 Stunden bei 30°C ver- 
goren; nach Auffüllung bis zum ursprünglichen Volumen titriert. Die Abnahme 
des reduzierenden Vermögens ergab den Glykosegehalt. Das Verfahren bewährte 
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sich auch bei Harnen stillender Frauen; die Laktose konnte mit Hilfe des Saccharo- 
myces-Kefir bestimmt werden. Die Isomaltose normaler Harne wurde nach Be- 
seitigung der Glykose durch Sieden desselben nach Pavy mit 2%iger Zitronen- 
säure gespalten und dann nach Benedict titriert. In diesem glukose- und iso- 
maltosefreien Harn konnten endlich die Harndextrine durch Siedenlassen mit 
I%iger Salzsäure zerstört und in gleicher Weise titriert werden. Normale Harne 
ergaben (174 Fälle) 0,012%, Glykose (max. 0,033, min. 0,002); in 84 Fällen 0,012% 
komaltose (0,023 bis 0,003); Glykosezufuhr (25—100 g) führte nur eine Glykose- 
zunahme im Harn von 28 mg in 24 Stunden, eine Isomaltosezunahme von 18 mg 
in 24 Stunden herbei, während Personen mit herabgesetzter Kohlehydrattoleranz 
eine 24stlindige Glykoseausscheidung von 107 mg (0,054%,), nach Einnahme von 


æg Giykose eine solche von 359 mg (0,156%) Glykose darboten. 
Zeehuisen (Utrecht). 


6. Einar Key. Über die Behandlung der Blasenpapillome mit 
hochfrequenten elektrischen Strömen. (Nord. med. Archiv 1915. 
Abt. I. Hit. 3. 1916. Oktober.) 

Verf. hat 6 Fälle behandelt, in 5 davon sind Rezidive nach vorausgegangener 
blutiger Operation eingetreten. Nur 1 Fall von primären Papillomen hat Verf. 
wur Behandlung mit hochfrequenten Strömen gehabt. In diesem Falle wurde ein 
Papillom von der Größe einer halben Haselnuß in 70 Sekunden weggebrannt. 
Dieser Fall ist 21/, Jahre rezidivfrei gewesen. Der 1. Fall ist rezidivfrei seit 
3 Jahren. 2 Fälle, welche zuvor wiederholte Rezidive gehabt hatten, sind nun- 
mehr 10 bzw. 4 Monate rezidivfrei. In einem Falle wurde die Behandlung ab- 
gebrochen. Der andere Fall steht noch in Behandlung. 3 Fälle haben ein sehr 
hohes Alter erreicht, nämlich 70, 73 bzw. 75 Jahre. 

Verf. hat in seinen Fällen von der Behandlung mit hochfrequenten Strömen 
großen Nutzen gehabt. Die Behandlungsmethode scheint einen sehr großen Fort- 
schritt in der Behandlung der gutartigen Blasenpapillome darzustellen. Sie hat 
vor anderen endovesikalen Operationsmethoden den großen Vorteil, daß sie so 
leicht auszuführen ist, daß ein jeder, der gewohnt ist zu cystoskopieren, die Methode 
ohne besondere Übung beherrscht. Die Geschwulstbasis kann effektiver behandelt 
werden als durch andere endovesikale Operationsmethoden, und die Gefahr einer 
Blutung scheint geringer zu sein. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


1. G. Prätorius. Neue Methoden zur Behandlung der Blasen- 
papillome. (Med. Klinik 1916. Nr. 24. S. 639.) 

Verf. empfiehlt zur Beseitigung der Blutungen bei Blasenpapillomen nach 
dem Vorgange von Grosser die subkutane oder noch besser die intravenöse 
Injektion von Mammin-Poehl. Eine Verkleinerung der Tumoren tritt nicht ein, 
aber die Blutungen sistierten. Bei einzelnen Pat. hält der gute Erfolg bereits 
seit 11/, Jahren an. Durch Zufall machte Verf gelegentlich einer Pyelographie 
mit 20%, igem Collargol-Heyden bei einem Nierentumor die Beobachtung einer 
stark nekrotisierenden Wirkung des Mittels auf die Geschwulst. Er wandte nun 
das Mittel bei Blasenpapillomen in der genannten Konzentration an, wobei er in 
drei Fällen weitgehende Besserung, zum Teil vollständiges Verschwinden der Tu- 
moren erreichte 

Sein Behandlungsschema ist folgendes: 
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Für Mammin: An 2 aufeinanderfolgenden Tagen je eine Ampulle intravenös 
Wiederholung nach Bedarf. — Für Collargol: Je ca. 5 ccm einer 20°,igen Lösung 
werden an 2 aufeinanderfolgenden Tagen (oder am 1. und 3. Tag) mittels dünner 
Katheters in die gut entleerte und anästhesierte Blase injiziert. Pat. soll die Lösung 
möglichst lange zurückhalten. Während der Folgezeit Ausspülung der nekrotischet 
Zotten, eventuell Verweilkatheter. — Wiederholung der Behandlung, wenn nötig 
nach etwa 1 Woche. Es empfiehlt sich, in manchen Fällen die Behandlung zı 
kombinieren. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


8. Fuchs und Gross. Incontinentia vesicae und Eunuresis noc 
turna bei Soldaten. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 47.) 

Es werden vier Gruppen der Blaseninkontinenz als gegeben angesehen: 
1) Kongenitale Enuretiker, 2) erworbene Inkontinenz, 3) Mischfälle, d. h. erworben: 
Inkontinenz bei schon bestandener Enuresis nocturna, 4) Pollakisurie mit relative: 
Inkontinenz. 

Bei der erworbenen Inkentinenz liegt nicht eħne Lähmung des Blasenmuskel: 
vor, sondern eine Steigerung der tonischen Innervation, ein Krampfzustand, ar 
welchem jene Partien des Blasenkörpers, welche man dem Detrusor zurechnet, vor 
nehmlich beteiligt sind, während der Sphinkterbereich weniger oder gar nicht ir 
Mitleidenschaft gezogen ist. Die schwersten, namentlich die veralteten unc 
therapeutisch resistenten Fälle werden als »Blasenstarre« bezeichnet. Zur Be: 
handlung der erworbenen Inkontinenz wurden Dauerspülungen der Blase mi! 
warmer, 3%,iger Borsäurelösung vorgenommen, die Temperatur der Lösung erfuhı 
eine Steigerung bis auf 45, ja 48°C. Die besten Erfolge mit derartigen Spülunger 
konnten bei der Pollakisurie erzielt werden, fünf solcher Fälle gelangten in weniger 
Tagen zur Heilung. | Seifert (Würzburg). 


Z 
9. M. Lemierre. Infection chronique des voies urinaires par kc 
bacille paratyphique B. (Presse méd. 1916. Nr. 64.) 

Bei einem Soldaten bestand noch 6 Monate nach Ablauf eines Paratyphus-B 
eine Infektion des linken Nierenbeckens mit Paratyphus-B-Bazillen, die jeder Be- 
handlung trotzte. L. weist auf die Wichtigkeit hin, bei abgelaufenen Paratyphus- 
B-Fällen neben dem Stuhlgang auch den Urin regelmäßig auf das etwaige Noch- 
vorhandensein von Keimen zu untersuchen, da die Ausscheidung im Urin für eint 
weitere Verbreitung der Erkrankung wohl noch gefährlicher ist, als die Ausschei- 
dung mit den Fäces. Knack (Hamburg). 


10. Thomas C. Stallwagen. Impotence of the male. (New York med. 
journ. 1916. November 4.) 
S. behandelte sechs Fälle von männlicher Impotenz erfolgreich mit Hypo- 
physenextrakt (Vorderlappen). O. Heusler (Charlottenburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Veri»gshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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' Sammelreferat aus dem Gebiete der Ophthalmologie. 
(Bericht für das Jahr 1914.) 
Von 
Dr. med. Leonhard Koeppe, Halle a. S. 
(Schluß.) 


d. Anaphylaxie. 


Was nun die Frage der Anaphylaxie in der Augenheilkunde be- 
‚ trifft, so haben zunächst einmal A. Fuchs und Meller (33) die 1910 
: von Küm mell angestellten anaphylaktischen Versuche wiederholt, 
. um die Frage experimentell zu prüfen, ob die sympathische Oph- 
: thalmie in irgendeinem Zusammenhange mit der Anaphylaxie stehen 
: könne. Sie kommen zu dem Resultat, daß die sympathische Ophthal- 
mie wesentlich histologische Unterschiede gegenüber der anaphy- 
laktischen Ophthalmie aufweise, die in der knötchenförmigen Infil- 
 tration, der Lokalisation in der Uvea und in dem Mangel einer exsu- 
dativen Form begründet seien. 
Zur Frage der Glaskörpereiweißanaphylaxie liefert Trubin 
(118) einen Beitrag. T. beantwortet die Frage, ob eine Sensibilisierung 
des Tieres durch Hammel- und Rinderglaskörper erreichbar sei und 
dadurch ein typischer anaphylaktischer Shock ausgelöst werden Könne, 
durch Meerschweinchenversuche dahin, daß mit Rinderglaskörper ein 
Temperatursturz bis zu ca. 7° hervorzurufen sei. Bei einer Ver- 
dünnung von 1:10, aber nicht mehr bei 1:100, war eine sensibili- 


m : 
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sierende Wirkung des Glaskörpers nachweisbar. Mit der sich er 
gebenden Organspezifität des Glaskörpers ging eine relative Art 
spezifität einher. 

Für die Anaphylaxie der Hornhaut konnte v. Poppen (84 
experimentell folgende Ergebnisse aufstellen: Die Hornhaut besitz 
fermentative Eigenschaften, weil sie Eiweiß parenteral zu verarbeiteı 
vermag. Die erste Injektion verleiht der Hornhaut ebenso wie den 
übrigen Organismus eine Überempfindlichkeit. Die Auslösung de 
lokalen anaphylaktischen Prozesses besteht in einer ödematösen paren 
chymatösen Keratitis von 2—3 Wochen Dauer und stellt anatomiscl 
ein Ödem der Lamellen mit Blutgefäßentwicklung dar. Diese Kera 
titisform ist der interstitiellen Keratitis bei Lues hereditaria analog 
War ferner nach v. P. das Tier intravenös vorbehandelt, so muß be 
der Wiederholung der Einspritzung zur Hervorrufung eines Horn 
hautprozesses die Dosis verdreifacht werden. War es dagegen intra. 
korneal vorbehandelt, so reagierte das Tier nach einer intravenöser 
Reinjektion, weil dort die meisten Antikörper konzentriert seien. 
v. P. fand als besonders toxisch wirkend das Aalserum, am wenigsten 
Schweine-, Tauben- und Hammelserum. 

Nach Köllner (56) läßt sich die anaphylaktische, experimentell 
erzeugte parenchymatöse Keratitis nicht bei allen Tieren in gleicher 
Weise erzielen. Es besteht keinerlei Parallelität zwischen dem Grade 
der anaphylaktischen Allgemeinreaktion und der lokalen Über- 
empfindlichkeitsreaktion der Hornhaut. 

Mit eigener neuer Theorie über die Entstehung und das 
Wesen der Keratitis parenchymatosa trat Schieck (99) her- 
vor. Nach diesem Autor sollen in der Cornea Spirochäten Niegen 
bleiben, die nicht mehr imstande sind, eine luetische Entzündung aus- 
zulösen, aber durch ihre Anwesenheit daselbst die Cornea im Sinne 
einer Antigenwirkung gefährden könne. Während nun das Antigen 
als Depot zwischen den Hornhautlamellen lagert, ohne an den Im- 
munitätsvorgängen des Gesamtorganismus teilzunehmen, erlangt der 
Körper gegen das natürlich auch in anderen Organen reichlich vor- 
handene Spirochäteneiweiß spezifische Immunität. Der Gesamt- 
organismus kann also mit der Zeit gegen das luetische Antigen immu- 
nisiert werden, während in seinen Hornhäuten das gleiche Antigen 
noch unabgebaut lagert. Sobald dieses friedliche Nebeneinander von 
Antigen und Antikörper gestört und den im Serum suspendierten 
Antikörpern der Zugang zum Antigendepot eröffnet wird, kommt es 
zu Antigenabbau, Freiwerden des anaphylaktischen Giftes und lokaler 
anaphylaktischer Entzündung. Verf. betont, daß diese Theorie mit 
den klinischen Tatsachen gut im Einklang steht. 

Schließlich bemerken noch Römer und Gepp(91) zu dem 
Verhalten des Blutserums zum Linseneiweiß bei Altersstar 
nach der Methode der passiven Anaphylaxie, daß solche Beziehungen 
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doch zu existieren scheinen, wenn auch mit unseren bisherigen bio- 
logischen Methoden dieses Phänomen noch nicht ganz sicher zu 
fassen ist. 

Das von A. v. Szily (101) herausgegebene Buch »Die Ana- 
phylaxie in der Augenheilkunde « behandelt alle die erwähnten Fragen 
eingehend, ist aber zu kurzem Referate nicht geeignet und soll des- 
halb hier nur nominell erwähnt werden. 


9) Nervensystem. 
a. Normales Verhalten. 


Die bekannte innige Beziehung der Augenheilkunde zum Nerven- 
system und seinen Erkrankungen finden wir auch in diesem Jahre 
ın einer reichhaltigen Literatur ausgedrückt. Was dabei nun zunächst 
die Beziehungen zum normalen Nervensystem betrifft, so berichtet 
Berger(11), daß die von der Retina auf dem Wege der gekreuzten Seh- 
nervenfasern fortgeleiteten Gesichtsempfindungen richtig lokalisiert 
werden, die auf dem Wege der ungekreuzten Fasern weitergeführten 
dagegen falsch. Die richtige Lokalisation der letzteren soll erst durch 


|l die Erfahrung erlernt werden. 


Prentice (85) berechnete mathematisch, daß die Vereinigung 


der beiden Netzhautbilder im Chiasma erfolge und daß hier 
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; auch für die Wahrnehmung der Störungen des Muskelgleich- 


gewichts ein gewisses Zentrum vorhanden sein müsse. Im Vorwort 
zu der Arbeit bemerkt Casey Wood, daß somit zwischen dem physi- 
kalischen Netzhautzentrum und dem psychischen Zentrum in der 
Fissura calcarina im Chiasma ein neues Zentrum geschaffen werde. 

Eine Vertretung des ganzen Maculagebietes in beiden 
Sehzentren wird nach Lenz (61) am besten durch "das Erhalten- 
bleiben derselben bei im übrigen völliger Hemianopsie erklärt. Nicht 
auf einer Teilung der makulären Fasern im Chiasma, sondern auf einer 
durch die Mitte des Parietallappens ziehenden Kommissurenbahn, 
die beide Sehbahnen miteinander verbindet, beruhe die Doppel- 
versorgung. Bei kompletter Durchtrennung der Sehbahn resultiert 
die Maculaaussparung, wenn der Herd zentral von der Mitte des 


; Scheitellappens gelegen ist. 


Sneed (106) beobachtete eine angeborene Opticusteilung 


| zwischen Chiasma und Foramen opticum. Es bestand in diesem 
' Falle die Wahrscheinlichkeit, daß der äußere zartere Strang die un- 
 gekreuzten Fasern enthielt. 


Der Sphinkter und Dilatator pupillae des Kaninchens enthält 
nach Pollock (83) einen intermuskulär gelegenen feinfaserigen mo- 
torischen Plexus, der nach Isolierung der Iris vom Zentralnerven- 
system infolge Entfernung des Ganglion ciliare und des Ganglion 
cervic. supr. fortbesteht. Es besteht mithin eine Analogie zu dem 
bekannten Auerbach’schen und Meissner’schen Plexus des Darms. 


27° 


428 Zentralblatt für innere Medizin. Nr.-27. 


b. Funktionelle Störungen. 


Bei einem ungewöhnlichen Falle von Augenmigräne sah 
Alexander (1) nicht das skintillierende Skotom, sondern ein Rot- 
skotom und eine bleibende Quadrantenhemianopsie nach rechts oben, 
die mit der Zeit schmäler wurde. Früher litt die Pat. an typischen 
Anfällen, während nach der Korrektur eines hypermetropischen 
Astigmatismus der Verlauf abortiv wurde und die oben beschriebene 
Eigenart annahm. 

Zu dem bekannten Bilde der hysterischen Sehstörung be- 
merkt Kluge (55), daß bei 3—4% von Hysterikern Gesichtssinn- 
störungen zu bestehen pflegen, während Rönne (92) auf Grund von 
vier Fällen hysterischer Gesichtsfelddefekte zu dem Schluß gelangt. 

, daß es spezifisch-hysterische Gesichtsfeldstörungen gar nicht zu geben 
scheint. R. faßt ferner die Hysteriker als »Halblügner « auf, wodurch 
die mannigfachsten Gesichtsfelddefekte, Zentralkotome, Hemiano- 
psien, periphere Sektoren und ähnliche Defekte sich erklären sollen, 
abgesehen von der mehr oder weniger ausgesprochenen Suggestion 
bei der Untersuchung. 


c. Organische Nervenerkrankungen. 


Über zwei ungewöhnliche Fälle von pulsierendem Exophthalmus 
berichtet Maher (68). Bei beiden Fällen trat auf Druck auf die 
Carotis der Gegenseite die Pulsation hervor, und es entstand Heilung 
nach Unterbindung der Carotis interna der Gegenseite. In beiden 
Fällen fand sich ätiologisch ein Trauma, außerdem einmal eine Com- 
motio cerebri, andererseits ein Schädelbruch. 

Leperger (62) demonstrierte einen Fall von tonischer Re- 
aktionder PupilleunddesCiliarmuskels. Seit5 Jahren bestanden 
bei einem 32jährigen Pat. Beschwerden beim Lesen auf dem rechten 
Auge. Es vergingen stets mehrere Sekunden, bis sein Auge sich auf 
den Druck einstellen konnte, und nach dem Anblicken dauerte & 
ebenfalls geraume Zeit bis zur scharfen Einstellung für die Ferne, bei 
welchem Vorgange ziehende Schmerzen empfunden wurden. Während 
die linke Pupille normal reagierte, zeigte die rechte weder direkte 
noch konsensuelle Reaktion. Bei Einstellung auf die Nähe nur sehr 
langsame Verengerung, wobei sich die Akkommodation analog ver- 
hielt. Bemerkt sei noch, daß bei dem Pat. Zeichen initialer Tabes 
nachweisbar waren. Dagegen hat die myotonische Konvergenz- 
reaktion der Pupille nach Oloff (77) mit der Myotonia congenita 
nichts zu tun. Es ist sicher dabei eine zentrale Ursache im Spiel. 
Beide Fälle Oloff’s hatten Anisokorie, und während bei dem einen 
die myotonische Konvergenzreaktion nur die engere Pupille betraf, 
. zeigte das genannte Verhalten bei dem anderen Pat. sich auf beiden 
Augen in wechselnder Weise. Dabei bestanden keine Akkommoda- 
tionsstörungen. 
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Während Löhlein (66) einen Fall von Frühkatarakt bei 
atrophischer Myotonie beschreibt, erwähnt Cabb (14) eine voll- 
kommene Lähmung des Oculomotorius nach Verletzung.. 
Hier handelte es sich wohl um einen durch Platzen eines kleinen Blut- 
gefäßes bedingten zentralen Sitz der Lähmung. 


Groethuysen (38) sah einen Fall von zyklischer Oculo- 
motoriusparese, deren Symptomablauf stark beeinflußbar war. 
G. schließt daraus, daß es sich bei der Ursache der Lähmung viel- 
leicht um einen kortikalen Prozeß handeln müsse. Dagegen sucht 
v.Hippel die Ursache in einem sogenannten »falschen Anschlusse « 
bestimmter peripherer Oculomotoriusfasern (49b). 


. Über Veränderungen des Opticus durch Arteriosklerose an 
der Schädelbasis berichtet Heinrichsdorff (44). Es bestand eine 
durch deformierte Karotiden erzeugte Kompression und eine linkSeitige 
homonyme Hemianopsie infolge zerebraler Erweichungsherde. | 


Ausgebreitete Encephalitis in der linken Großhirnhemisphäre 
sah Pick (81), und die Beobachtung bestätigte die vom Verf. ge- 
machte Annahme, daß unter bestimmten Bedingungen das beim 
Blinzeln nicht vorhandene Bell’sche Phänomen wahrzunehmen sei. 


Bei der Sektion einer 66jährigen Frau mit linkseitiger Halbblind- 
heit und makularer Aussparung fand Rönne (94) rechts eine Er- 
weichung des ganzen Lobus lingualis, der unteren Hälfte des Cuneus 
und Teile der Occipitalspitze, ferner des Lobus fusiformis der rechten 
Hemisphäre. Hier reichte die Erweichung bis zum Splenium corporis 
callosi. 


Hirsch (50) verlegt die bei Strangulationsversuchen nach 24 bis 
% Stunden auftretenden Bindehautblutungen in den Tenon’schen 
Raum. Das Blut sitzt dabei nach H. als Extravasation im basalen 
Subduralraume, ähnlich wie bei den Opticusscheidenhämatomen. 
Entweder durch diese oder Vermittelung der Augenmuskeln bzw. 
ihrer Sehnen könnte dann das Blut in den Tenon’schen Raum ge- 
langen. 

Über das bekannte Bild der Neuritis retrobulbaris und 
ihrer Ätiologie sind wieder einige Veröffentlichungen erschienen, von 
denen zuerst die Ausführungen Langenbeck’s (59) anzuführen sind. 
Dieser Autor fand bei nicht ektogener Infektion zu 30—40% den 
Prozeß als Frühsymptom multipler Sklerose. Typisch hierfür 
seiauch das Rezidivieren der retrobulbären Opticusaffektion und das 
durch längere Zeit hindurch getrennte Nacheinandererkranken beider 
Sehnerven. Dazu kämen noch Nystagmus bzw. nystagmusähnliche 
Zuckungen assoziierte Augenmuskellähmungen und das von Uht- 
hoff betonte Symptom der Zunahme der Sehstörungen nach körper- 
lichen Anstrenungen. L. erörtert ferner die chronische, idiopathische 
oder hereditäre Form, Lues, Diabetess Nebenhöhlenaffektionen, Or- 
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bitalprozesse, Menstruationsanomalien, Gravidität, Laktation, akute 
Blutverluste, Traumen, Rheumatismus und Erkältung. 

Nach Igersheimer (51) können sich vom Chiasma auf den 
intraokularen Opticusstamm luetische Granulationen von den Me- 
ningen her fortsetzen. Dann ist das Gesichtsfeld konzentrisch oder 
sektorenförmig eingeengt, die Papille normal oder es kommt zu Neu- 
ritis bzw. Stauungspapille. Mitunter entwickelt sich auch das Bild 
der retrobulbären Neuritis mit typischem zentralen Skotom, wobei 
häufig nervöse Allgemeinsymptome zu bestehen pflegen. Eine Stütze 
für diese Ansicht ist die Pathologie der sogenannten Neurorezidive. 
Wichtig ist die Liquoruntersuchung für die frühzeitige Erkennung 
eines luetischen Prozesses im Zentralnervensystem. Verf. betont noch, 
daß bei den luetischen Sehnervenerkrankungen Ringskotome vor- 
kommen können, ohne daß in der Uvea dafür eine Ursache zu fin- 
den ist. 

Eine Kombination von Hysterie mit multipler Sklerose 
beobachtete Wiss mann (126). Bei einer 28jährigen Pat. sank unter 
Kopfschmerzen und Schmerzen bei Augenbewegungen verhältnis- 
mäßig schnell die Sehschärfe des linken Auges, und am anderen 
Tage bestand Amaurose mit Pupillenstarre bei erhaltener konsensueller 
Reaktion. Am Ende der dritten Woche waren Visus und Papillen- 
reaktion wieder normal, dafür zeigte sich aber eine Abblassung der 
temporalen Pupillenhälfte mit zentralem Farbenskotom. Rechts war 
außer konzentrischer Gesichtsfeldeinengung nichts Krankhaftes zu 
finden. Nach 4 Wochen zeigte sich beiderseits starke konzentrische 
Gesichtsfeldeinengung, ferner links Facialisparese, positiver Babinsky,. 
negative Bauchdecken- und Achillesreflexe. Außerdem bestand bei 
vielfachen Störungen der Sensibilität Patellar- und Achillessehnen- 
klonus. 

Schließlich berichtet über Stauungspapille bei multipler 
Sklerose Tschirkowsky (115). Nach T. verläuft die Stauungs- 
papille bei dieser Nervenaffektion schnell und schwer. Es finden 
sich dabei in allen Abschnitten des Opticus und im Chiasma multiple 
Herde der bekannten Veränderung. Verf. betont die Wichtigkeit der 
Differentialdiagnose gegen Tumor cerebri. 

Rentz (88) berichtet über 220 Fälle von Stauungspapille, 
neuritische Atrophie, Neuritis optica und ihre Entstehungsursache, 
ferner ihre klinischen Symptome. Dabei waren 180 doppelseitige Fälle 
von Stauungspapille vertreten. Verf. bespricht die Indikationen zur 
chirurgischen Behandlung und ihre Resultate. Näheres im Original. 

Anschließend an die genannten Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems wollen wir noch kurz das bekannte Symptom des Nystag- 
mus gesondert betrachten. Während nach Igersheimer (52) der 
Nystagmus bei jugendlichen Individuen trotz normalem ophthal- 
moskopischen Befund häufig auf angeborener Lues beruht und 
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wohl auf eine in frühester Kindheit entstandene Lumbaldrucksteige- 
rung infolge von Meningitis chronica bzw. meningitischer Reizung 
zurückzuführen ist — für welche Ätiologie auch die bei antiluetischer 
Behandlung beobachteten Besserungen sprechen — berichtet Derff 
(22) über latenten Nystagmus. Bei zwei Fällen von latentem Nystag- 
mus, der durch Aufhebung der beidäugigen Gesichtswahrnehmung 
ausgelöst wurde, zeigte der Visus große Unterschiede bei einäugiger 
und doppeläugiger Prüfung. Vielleicht kamen kortikale Erregungen 
in Frage, die sekundär auf das schlecht ausgebildete tonische Asso- 
zationszentrum wirkten. Dabei wird gleichzeitig das rhythmische 
Zentrum angeregt, und es resultiert der Nsytagmus. 

Nach Bartels (9) kommen für den Nystagmus der Blinden 
wahrscheinlich Reflexe in Betracht, die auf verschiedene Reize im 
Körper selbst entstehen. Die Fasern der intravaskulären sensiblen 
Nervenendigungen gehen zentripetal zur Kleinhirnrinde, umspinnen 
dort die Purkinje’schen Zellen, deren Achsenzylinder zu den Kleinhirn- 
_ kernen geht, von wo wiederum Fasern zum Deiters’schen Kern als 
Teil des Nucleus motorius tegmenti ziehen. Von dort vermittelt 
dann das hintere Längsbündel die Verbindung mit den Kernen der 
Augenmuskeln. Die Fasern von diesen zu den Augenmuskeln schließen 
den Bogen. Großhirnrinde und Labyrinth wirken des weiteren noch 
auf den Deiters’schen Kern. So unterscheidet Verf. eine peripher- 
sensible, labyrinthäre und zerebrale Ophthalmostatik. 


10) Anhang: Hypophyse. 

Anschließend an die Erkrankungen des Nervensystems, soweit 
sie zu Augenerkrankungen in näherer Beziehung stehen, wären noch 
anhangsweise die Erkrankungen der Hirnanhänge gesondert zu be- 
rücksichtigen, und speziell über die Hypophyse sind in diesem Jahre 
eine Reihe wichtiger Arbeiten zu verzeichnen. 

So demonstrierte Ulbrich (120, 121) einen 50jährigen Pat., der 
plötzlich beiderseits eine beträchtliche temporale Einengung des Ge- 
sichtsfeldes für Weiß und eine scharf ausgeprägte Hemianopsie für 
Farben ohne makulare Aussparung zeigte. Die Diagnose einer Hypo- 
physisveränderung wurde durch die geringe Behaarung, das Fehlen 
jeglicher Libido und besonders durch das Röntgenbild gestützt. Wahr- 
scheinlich handelt es sich um eine Blutung in einem eventuellen Tumor 
mit rasch zunehmendem Druck auf das Chiasma, und zwar auf den 
vordersten Teil desselben oder um eine sich rasch vergrößernde Cyste. 
Später besserte sich der Zustand wieder spontan. 

Nach Grun mach (40) lassen sich Gehirngeschwülste durch 
Röntgenstrahlen nachweisen, wenn sie aus schwer durchdring- 
lichen bzw. kalkhaltigen Massen bestehen. Finden sich Verbreite- 
rungen, Vertiefungen oder Zerstörungen des Türkensattels, ohne daß 
die Geschwulst selbst im Bild erscheint, so kann auf Hypophysis- 
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tumoren geschlossen werden. Auch bei dem Turmschädel fanden 
sich charakteristische Knochenveränderungen. 


Während Heinrichsdorff (45) einen Fall von Psammom im 
vorderen Chiasmawinkel mitteilte, bei dem der kirschgroße 
Tumor keine Sehstörungen nach sich zog, beantwortet Bartels (10) 
die Frage, ob es sich bei Hypophysistumoren und dystrophischen 
Symptomen um kausale Beziehungen handelte oder um ein koor- 
diniertes, durch gemeinsame Ursache bedingtes Auftreten im letzteren 
Sinne. 


Fleischer (30) fand in 15 Fällen von Hypophysistumoren 
bitemporale Hemianopsie. Sie entsteht nach seiner Ansicht teils aus 
Vergrößerung peripherer temporaler Gesichtsfeldeinengungen, teils aus 
parazentralen bitemporalen Skotomen. Von den drei operierten 
Fällen wurden zwei nach Schloffer, einer von Hirsch endonasal 
operiert und alle drei Fälle bedeutend gebessert. Dabei kann von 
intrakraniellen Tumoren nur der intrasellare Teil entfernt werden, 
was aber schon bedeutend bessern kann. Am besten sind operativ 
solide intrasellare und besonders cystische Hypophysistumoren zu fassen 
und durchaus zu operieren, wenn Gefahr der Erblindung besteht. So 
berichtet auch A. v. Szily (100) über zwei erfolgreich nach der para- 
nasalen und orbitalen Methode von Chiari-Kohler operierte Fälle 
von Hypophysistumoren. Der: eine der Tumoren war endotheliorm- 
artig, der andere ähnlich und wahrscheinlich aus dem undifferenzierten 
Keimepithel des drüsigen Lappens hervorgegangen. Auch v. Szily 
betont, daß man nicht warten soll, bis das zentrale Sehen vernichtet 
ist, sondern bei sinkendem Visus und schwindendem Gesichtsfeld 
bald operieren soll. 


Bei einem 38jährigen Pat. mit adiposogenital-dystrophi- 
schen Symptomen beobachtete Wehrli (125) auf Darreichung von 
Hypophysistabletten und Jodkali in kleinen Dosen bei sinkendem 
Gewicht eine sehr günstige Wirkung. Verf. empfiehlt die Tabletten 
auch zur Nachbehandlung nach Operationen. / 


11) Haut. 


Auch zu den Hautkrankheiten besitzt bekanntlich die Augenheil- 
kunde häufige und zahlreiche Beziehungen. Im Jahre 1914 erschienen 
einige diesbezügliche Arbeiten, die von allgemein-medizinischem Inter- 
esse sind. 


So berichtet Meissner (69) über eine 40jährige Frau mit Keratitis 
parenchymatosa, bei der sich auf der Streckseite der Vorderarme 
rotviolette Knoten und an den Beinen die Residuen solcher Knoten 
in Gestalt violetter Flecken zeigten. Bei negativem Wassermann 
handelte es sich um ein Erythema indurativum scrophuloso- 
rum. Nach M. sprach die Hautaffektion infolge ihres Zusammen- 
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treffens mit einer parenchymatösen Keratitis bei negativem Wasser- 
mann für einen tuberkulösen Ursprung. 

Einen 43jährigen Pat. mit Hydroa aestivalis vacciniformis 
demonstrierte Levitus (64). Die Lidbindehaut des Pat. erschien 
mäßig injiziert, die Bindehaut des Bulbus war etwas dunkler, trocken 
und teilweise der Sklera adhärent. Temporal von der Hornhaut be- 
fand sich in der Sklera eine scharfrandige, die Sklera durchsetzende 
Delle von grauem Grunde mit Anästhesie der benachbarten Binde- 
haut, und am nasalen Hornhautrande fanden sich beiderseits ähnliche 
Veränderungen. Am temporalen Hornhautrande des linken Auges hatte 
die Sklera eine staphylomartige Beschaffenheit, sonst waren die 
Augen normal und von guter Funktion. Der Pat. litt seit der Kindheit 
an der Krankheit, die regelmäßig im Sommer wiederkehrte. Sie 
betraf sämtliche unbedeckte Hautpartien, ferner auch Nase und Ohren. 
Zu bemerken ist, daß im Harn des Pat. wiederholt Hämatoporphyrin 
nachgewiesen werden konnte (Kuhn, Raubitschek, Ehrmann). 

Vitiligo der Lider und Poliosis nach stumpfer Verletzung 
sah Steindorff (110). Einige Zeit nach dem Stoße an einer Schrank- 
ecke entfärbte sich bei der 25jährigen Pat. ein Haarbüschel am Scheitel, 
ein 1 cm breiter Streifen der Stirnhaut, der Brauen, des Oberlids und 
der Wimpern beider Lider. Während Haar und Stirnhaut sich all- 
mählich wieder pigmentierten, blieb die Entfärbung der Wimpern 
und der Lidhaut bestehen, was von S. auf trophoneurotische Ur- 
sachen zurückgeführt wurde. 

Gepp (35) verwendete Salvarsan und Neosalvarsan bei Herpes 
zosterophthalmicus und sah dabei günstige Wirkung auf die Haut- 
affektion, aber keine Beeinflussung des Hornhautprozesses. 

Nach Suganuma und Hojo (113) wird die Hornhaut bei der 
Lepra in 73% der Fälle mitbetroffen. In dem Falle der Verff. handelte 
es sich um eine durch Leprabazillen erzeugte spezifische oberflächliche 
und punktförmige Keratitis in dem avaskulären Gewebe. Die fixen 
Hornhautzellen beteiligten sich aktiv an dem Entzündungsprozeß. 
Nach S. und H. soll mithin eine Entzündung ohne Alteration der 
Blutgefäße und Leukocytenauswanderung möglich sein. 

Ein Teil der progressiven weichen Stare des Kindesalters hängt, 
wie Andogsky (2) behauptet, mit Hautaffektionen zusammen. So 
bekam die eine Pat. die Linsentrübung bald nach Überstehen eines 
Erythema exsudativum multiforme, eine andere litt seit dem 
3. Jahre an Prurigo und hatte beiderseits eine Cataracta stellata 
anterior. Ein 24jähriges Fräulein litt an Gicht, chronischem Ek- 
zem und Star, schließlich ein alter Bauer an universellem Ekzem 
und Cataracta stellata anterior. 

Diese »Cataracta dermatogenes« läßt nach A. angesichts 
der embryologisch festgestellten Verwandtschaft von Haut und Linse 
an einen direkten Zusammenhang der Hautaffektion mit der Star- 

27** 
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bildung denken, was schon 1868 von Rothmund ausgesprochen 
wurde. 
12) Intoxikationen. 


Interessante Untersuchungen!über;den Einfluß der Digitalis 
auf die Farbenempfindlichkeit verdanken wir Schulz (104). 
Nach Aufnahme von nur zwei Tropfen der offizinellen Tinktur stieg 
das Unterscheidungsvermögen für Hell und Dunkel bei Grün sehr 
deutlich, nach einem anfangs bemerkten Erregungsstadium folgte 
eine deutliche Ermüdung der grünempfindenden Elemente. Dasselbe 
geschah nach Aufnahme von einem halben Tropfen, individuelle Ver- 


schiedenheiten zeigten sich dabei. Rot verhielt sich seinem Kurven- 


bilde nach umgekehrt. 

Bei einem schweren Alkoholiker fand Scherwinsky zu Buch 
(97) anatomisch in den Sehnerven, unscharf begrenzt und auf das 
papillo-makuläre Bündel beschränkt, die Septa kernreich, verdickt, ver- 


zerrt und zZ. T. stark 'vaskularisiert, während die nervösen Elemente 


mehr oder weniger zugrunde gegangen erschienen. Es fand sich auch 
der von Schieck hervorgehobene Befund einer Leptomeningitis in 
der Kanalregion und Vaskularisation des papillo-makulären Bündels. 

Während Grumme (39) die bekannte Gefährlichkeit der inneren 
Joddarreichung bei Quecksilberanwendung am Auge betont 
und an Tierversuchen erläutert, berichtet Mor purgo (73) über einen 
Fall von Netzhautblutungen nach Kalomel-Salvarsanbehand- 
lung. Da Pat. vor der Injektion gute Sehschärfe hatte, die danach 


stark sank, erschien der Verdacht nahegelegt, daß die Injektion die 


Verschlechterung bewirkt habe. Nach Atoxylinjektionen sah 
Makrocki (67) einen 63jährigen Pat., der wegen eines großen Lym- 
phoms am Halse damit gespritzt wurde, erblinden und den Sehnerven 
atrophieren, obwohl nur 0,725 Atoxyl verbraucht waren. Verf. 


schließt daraus, daß toxische Wirkungen des Atoxyls, vor allem 
schwere Sehstörungen auch bei vorsichtiger Anwendung des Mittels, 


nieht ausgeschlossen sind. Andere Arsenpräparate, wie Kakodyl, 
seien deshalb unbedingt vorzuziehen. 

Vogelius (122) sah einen Pat. mit Ochronose des Ohrknorpels 
und der Sklera, die infolge 10 Jahre lang fortgesetzter Behandlung 
eines Ulcus cruris mit Karbolwasserumschlägen aufgetreten 
war. Alkapton wurde im Urin nicht gefunden. 

Nach Einnahme von 2,0 Chinin beobachtete Speyr (107) einen 
Fall von Amaurose. Da trotz wieder steigender Sehschärfe das Ge- 
sichtsfeld rechts auf 3—5, links bis auf 5—8° eingeengt blieb, war 
Pat. praktisch blind. Der Augenspiegel zeigte in der Netzhaut starke 
Verengerung sämtlicher Gefäße. 

Zur Chemotherapie der Pneumokokkeninfektion, die jetzt bekannt- 
lich mit günstigem Erfolge beim Ulcus serpens vielfache Verwendung 
findet, bemerkt Morgenroth (72), daß bei der innerlichen Ver- 
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abreichung von Optochin, wie sie neuerdings bei der Pneumonie 
mit ebenfalls gutem Nutzen geübt wird, Nebenwirkungen auf das Seh- 
vermögen beobachtet wurden, die der Chininamblyopie äußerst ähn- 
lich sind. Doch nach Aussetzen des Mittels erfolgte stets völliger 
Rückgang der Erscheinungen. Solche Fälle wurden bekanntlich von 
Stähelin, A. Frenkel u. a. beschrieben. 

Die Wirkung fortgesetzter konjunktivaler Injektionen von 
Nebennierenpräparaten bei Kaninchen und ihre therapeutische 
Verwendung am Menschen studierte Erdmann (27) genauer. Täglich 
über 2—3 Monate bei Kaninchen fortgesetzte subkonjunktivale Ein- 
spritzungen von 0,5—1,0 ccm Adrenalin, Paranephrin und Supra- 
renin (1 : 10 000—1 : 5000) machen im Laufe der Zeit an Intensität 
abnehmende entzündliche Reizung, allmähliche Verwachsung der 
Conjunctiva und Sklera, Mydriasis, Zusammenziehung von Ciliarkör- 
pergefäßen und allgemeine Vergiftungserscheinungen wie Palpita- 
tionen, Tachykardie, Mattigkeit und schließlich Kachexie. Die Stärke 
der entzündlichen Reizung geht dabei ungefähr der Konzentration 
und Menge der Lösung parallel. Die Erscheinungen der entzündlichen 
Reizung nehmen aber allmählich mit der Zahl der Injektionen an 
Intensität immer mehr ab. Mikroskopisch fand sich außer Entzün- 
dung im Gewebe nichts Besonderes. 


13) Stoffwechsel und innere Sekretion. 


Bei einem Falle von Keratokonus fand Hack (41) einen nor- 
nalen Blutbefund. Auch die ausgeführte Abderhalden’sche Me- 
thode ließ keinen für eine Drüse mit innerer Sekretion verwertbaren 
Befund erkennen. | 

Stülp(112) kommt bei Betrachtungen\über den ursächlichen 
Zusammenhang chronischer Augenerkrankungen mit dem sogenannten 
chronischen Gelenkrheumatismus, vor allem aber mit der 
chronischen progressiven Polyarthritis ancylosans und 
deformans zu dem Schluß, daß diese Erkrankung samt ihren Augen- 
komplikationen nicht rheumatisch ist und deshalb auch nicht anti- 
fheumatisch behandelt zu werden braucht. Auch die Tuberkulose 
leugnet S. als allgemeine Ursache. Der Allgemeinzustand muß weit- 
gehend berücksichtigt und zusammenhängend mit Anginen, Sepsis, 
Gonorrhöe, Lues, Arteriosklerose, chronischer Bleivergiftung, In- 
dikanurie und ähnlichem in!Rechnung gezogen werden. Mithin sei 
auch Tonset’s »Rhumatisme tuberculeux« nicht als erwiesen}an- 
zusehen. \ 


14) Allgemeines (einschl. Kriegserkrankungen). 


Daran anschließend wären noch einige Arbeiten allgemeiner 
Natur anzuführen, die sich nicht in der bisher verfolgten Einteilung 
unterbringen lassen. 
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So erwähnt Dutoit (24) die Beobachtung eines Falles von 
Keratitis neuroparalytica infolge einer Alkoholinjektion 
inden N. maxill. super. bei Gesichtsneuralgie, bei dem 4 Tage 
nach der Einspritzung zentraler Substanzverlust und Hornhaut- 
anästhesie auftrat. Unter Dionin Heilung in 16 Tagen, wobei auch 
die Sensibilität wiederkehrte. Eine zweite Alkoholinjektion im Ge- 
biete des N. ophthalmicus bewirkte nur vorübergehendes Lidödem, 
heilte aber die Neuralgie. Als Ursache für die Keratitis neuropara- 
Iytica nimmt D. eine reine Sensibilitätsstörung im Gebiete des Tri- 
geminus an. 

Schließlich konnte noch A. Leber (60) im Bindehautsekret und 
in makroskopischen Schnitten der sonst wenig veränderten Conjunctiva 
bei Samoanern innerhalb der Blutgefäße Filarien nachweisen. Fünf- 
mal sah er Filarien im Innern des Bulbus. In der Netzhaut sowohl 
wie in den Aderhautgefäßen zeigten sich miliare Embolien und Throm- 
bosierungen, ferner in der Nachbarschaft so veränderter Gefäße weiße 


Degenerationsherde verschiedenster Größe neben ausgedehnten Blu- 


tungen. Auch der übrige Organismus war in vielen Fällen von filarieller 
Allgemeinerkrankung und Elephantiasis befallen. In einigen Fällen 
war therapeutisch Phenokollbehandlung von Erfolg. 


Anhang: Kriegserkrankungen. 


Was nun speziell die im jetzigen Kriege beobachteten Augen- 
störungen anbelangt, soweit sie das Gebiet der inneren Medizin be- 
rühren, so wären aus dem Jahre 1914 noch die folgenden gesondert 
anzuführen. 

So kann es sich nach Bielschowsky (13) bei den Sehstörungen 
von Soldaten ohne objektiven Befund um rein funktionelle oder um 


organisch in den Sehbahnen lokalisierte Veränderungen handeln, | 
deren Art und Sitz sich aus der Prüfung des Gesichtsfeldes und des 


sonstigen neurologischen Befundes ergibt. Die rein funktionellen 
Sehstörungen durch traumatische Hysterie, z. B. bedingt durch den 
Luftdruck von Explosionen, dürfen nicht mit Simulation verwechselt 
werden. 

Nach Barbazan (8) ist die Hemianopsia horizontalis inf. aus- 
schließlich eine Hemianopsie der Kriegsverletzungen. Die Hemi- 
anopsia horizontalis sup. wurde nie nach Kopfschüssen beobachtet, 
weil sie nur durch Verletzungen tödlicher Natur, wie Kleinhirnver- 
letzungen, bedingt ist. Bei vielen Fällen geht der eigentlichen He- 
mianopsie ein Stadium voraus, in dem der Verletzte völlig blind er- 
scheint, dagegen bessert sich später das Sehvermögen unter Erscheinen 
der Hemianopsie. Diese ist nicht heilbar, wenn sie längere Zeit nach 
der Verletzung auftritt. 

Betreffs Lokalisation der Sehbahnen glaubt Verf. ein oberes und 
unteres Bündel von Sehfasern annehmen zu müssen, die, was Verlauf 
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und Ausbreitung betrifft, voneinander getrennt sind. Der obere Qua- 
drant der Retina wird auf die oberen Bündel der Sehnervenstrahlen 
projiziert und von dort auf die obere Windung der Fissura calcarina, 
der untere Quadrant auf die unteren Bürtdel und die untere Windung 
der genannten Fissur. Zwischen oberem und unterem Gesichtsfeld- 
quadranten ist daher eine doppelt versorgte Zone. Das Maculazentrum 
befindet sich wahrscheinlich in den hinteren Teilen der Fissur. Wäh- 
rend nach Verf. in einem Stadium unvollendeter Entwicklung die 
Macula auf die Sehfasern und das Sehzentrum in ähnlicher Weise wie 
die Netzhautquadranten projiziert wird und in diesem Falle keine 
Doppelversorgung besteht, ist bei vollendeter Entwicklung jede Macula 
von beiden Windungen der beiderseitigen Fissura calcarina versorgt. 
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Referate. 


l. Robert Abrahams. Early pulmonary tuberculosis. (New York 

med. journ. 1916. Juli 29.) 

Aufzählung der Frühsymptome der Lungentuberkulose sowohl in bezug auf 
Herz und Puls, wie auf die Lungen selbst. Die Frühsymptome sind bereits zu einer 
Zeit vorhanden, wo Mikroskop und Röntgenstrahlen noch keine Rolle spielen. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


2. Lydia Rabinowitsch (Berlin). Über die Bedeutung der Rinder- 
bazillen für den Menschen. (Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 4.) 
Auf Orth’s Wunsch hat Verf. auch in den letzten Jahren das Material des 

Pathologischen Instituts in der Richtung der Rindertuberkulose untersucht, da 

trotz aller bisherigen Beweise die Gefährlichkeit der Rindertuberkulose für die 

menschliche Gesundheit bei uns noch nicht in vollem Maße und gerade von maß- 
gebenden Persönlichkeiten, die eine Rolle in der Tuberkulosebekämpfung spielen, 
gewürdigt wird. Unter 20 ausgesuchten Tuberkulosefällen fanden sich 1Omal 
= 50°, Rinderbazillen; der Prozentsatz erhöht sich bei Berechnung der Fälle 
kindliicher Abdominaltuberkulosen auf 70%. Bei der Bekämpfung der Tuber- 
kulose als Volkskrankheit muß daher unbedingt der Infektion durch Milch und 

Milchprodukte wieder eine größere Würdigung seitens der leitenden Kreise zuteil 

werden. Reckzeh (Berlin). 
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3. Albert C. Geyser. Tuberculous infection and tuberculous im- 
munity. (New York med. journ. 1916. Juli 29.) 

Die Infektion mit Tuberkulose ist eine Folge der Zivilisation. Die Allgemein- 
heit der Infektion führt zur Immunität, aber die Lebensweise der zivilisierten 
Völker vermindert auch wieder die Immunität. Derjenige, welcher die Immunität 
verloren hat, verhält sich wie die wilden, von der Zivilisation unberührten Völker- 
stänfme, die gegen Tuberkuloseinfektion überempfindlich sind. Zum Zustande- 
kommen der Erkrankung an Lungentuberkulose gehören drei Faktoren: lokale 
Anämie der Lungen infolge Nichtgebrauch (Spitzen), Fehlen oder Verminderung 


der Immunität und spezifische Krankheitsursache. 
O. Heusler (Charlottenburg). 


4. A. E. Sitzen. Über Tuberkulose bei den Insassen in Nieder- 
ländisch Ostindien. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. 1292—1305.) 
Gegenüber Heine mann bestrebtS. sich, den Beweis des stationären Charakters 
der zwar sehr verbreiteten Tuberkulose im malaiischen Archipel zu erbringen; die 
in gewissen Gegenden, z. B. Medan, gelegentlich auftretende höhere Tuberkulose- 
mortalität wird von S. auf Rechnung der in den betreffenden Zeitabschnitten 
herrschenden heftigen Malariaepidemien gesetzt, vor allem wegen der die Wider- 
standsfähigkeit gegen akute Infektionen aufhebenden Vernichtung des funk- 
tionierenden Milzgewebes. Mehrere (14) Leicheneröffnungen ergaben, analog den 
gleichzeitig erschienenen Heinemann’schen Befunden, die geringe Verbreitung 
der Lungentuberkulose gegenüber der hohen Frequenz der Affektionen der serösen 
Häute. Die Befunde weiterer 35 Obduktionen werden ausgeführt; in der Mehrzahl 
derselben wurde die erste Lokalisation durch die Lungen gebildet; dann waren 
die Lymphdrüsen und von letzteren besonders die bronchialen, affiziert; primäre 
Darmtuberkulose fehlte. In gewissen Gegenden wurde bei den Sektionen in relativ 
hohem Prozentsatz Heilungstendenz wahrgenommen; letztere kann indessen nicht, 
wie von Heinemann angenommen wird, einer Durchseuchung der Kulturzentren 
zugemutet werden, sondern vielmehr einer Rassenvermischung mit den gewisser- 
maßen immunen Europäern, vielleicht auch anderweitiger Momente; das vor- 
liegende Material über Tuberkulose der Tropen ist noch zu spärlich. — S. befür- 
wortet eine Sammelforschung und eine kräftige Bekämpfung der Seuche durch 
hygienische Maßnahmen im Sinne einer allgemeinen Wohnung-Malariabekämpfung 
und Anforderung zur persönlichen Arbeit, im allgemeinen eine hygienische Erzie- 
hung der Malaier. a Zeehuisen (Utrecht). 


5. I. Orth. Trauma und Tuberkulose. (Zeitschrift f. Tuberkulose 

Bd. XXVI. Hft. 4. 1916.) 

Im Anschluß an vier frühere, hier referierte Aufsätze gibt hier der bekannte 
Pathologe vier weitere Gutachten über den Zusammenhang zwischen Unfall und 
Tuberkulose wörtlich wieder. Von diesen sprechen sich drei gegen, eines für den 
Zusammenhang aus. Gumprecht (Weimar). 


6. K. Vogel (Dortmund). Trauma und Gelenktuberkulose. (Fort- 
schritte der Medizin 1917. Nr. 11.) 
Für die Praxis sind drei Formen von Gelenktuberkulose zu unterscheiden: 
1) Eine traumatische Gelenktuberkulose tritt auf bei einem bis dahin vollkommen 
gesunden oder wenigstens tuberkulosefreien Menschen. 2) In den weitaus meisten 
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Fällen von traumatischer Gelenktuberkulose handelt es sich um traumatische Me- 
tastasierung irgendeines okkult oder manifest schon im Körper vorhandenen tuber- 
kulösen Herdes. Die 3. Form der traumatischen Gelenktuberkulose kommt da- 
durch zustande, daß ein Trauma ein Gelenk trifft, in dessen Konstitutentien schon 
vorher ein latenter tuberkulöser Herd saß. 

Die drei geschilderten Formen können klinisch schwer getrennt werden. Alter 
und Geschlecht sind nicht gleichgültig. Kinder erleiden öfter ein Trauma, und 
zwar bei beiden Geschlechtern gleichmäßig. Die Koxitis ist eine Krankheit vor- 
wiegend des Kindesalters, die Knochentuberkulose eine solche des Jünglingsalters, 
dagegen der Fungus pedis und noch mehr der des Elibogens und des Handgelenks 
im reiferen Alter häufiger als bei Kindern. 

Die Art der angeschuldigten Traumen, besonders der Intensität derselben, 
kann sehr verschieden sein, vom leichten Stoß oder Fall spielender Kinder bis zum 
schweren Unfall des Industriearbeiters. Zur Mobilisation eines bis dahin latenten 
paraartikulären Herdes kann allerdings ein etwas stärkeres Trauma gehören, doch 
istes auch hier ja nicht gerade nötig, daß die ganze Knochenschicht, die den Herd 
vom Gelenk trennt, direkt gesprengt wird, sondern die Bazillen können auch, 
durch das Trauma mobilisiert, gewissermaßen per diapedesin ins Gelenk gelangen. 
Ein indirektes Trauma dürfte selten in Frage kommen. 

Die Frage nach der Zeit des Auftretens des Fungus nach der Verletzung muß 
von Fall zu Fall entschieden werden. Ein Schematismus ist nicht angängig. Ein 
durch Trauma ausgelöstes Rezidiv eines Gelenkfungus steht auf derselben Stufe 
wie die dritte Form der traumatischen Gelenktuberkulose. Rezidive von Gelenk- 
fungen treten ungemein häufig, man kann fast sagen immer im Anschluß an 
Traumen auf. Wann eine definitive Ausheilung einer Gelenktuberkulose vollendet 
ist, ist klinisch nicht mit Sicherheit festzustellen. 

Man muß bei der Beurteilung einer Gelenktuberkulose mit der Prognose sehr 
vorsichtig sein, weiter mahnen späte traumatische Rezidive und Metastasen, mit 
orthopädischen Stellungskorrekturen der »ausgeheilten« Gelenke besonders vor- 
sichtig zu sein, nur in Etappen und ohne Gewaltanwendung solche vorzunehmen, 
eventuell nicht im Gelenk selbst, sondern am Knochen in der Nähe des Gelenks, 
wie wir es beim Hüftgelenk in Form der subtrochanteren Osteotomie kennen, die 
stets an Stelle eines Brisements der Gelenke treten sollte. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


7. K. E. Ranke. Primäre, sekundäre und tertiäre Tuberkulose 

des Menschen. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 10.) 

Das vielgestaltige Bild der Tuberkulose wird eingeteilt in primäre, sekundäre 
undtertiäre Tuberkulose. Das Primärstadium ist charakterisiert durch den Primär- 
affekt, die Stelle der Infektion und durch die Iymphogene Metastasierung in dem 
dem Primäraffekt angehörigen Lymphstromgebiet. Der Primäraffekt (Primär- 
komplex) vergrößert sich durch Kontaktinfektion; bei vorhandener Heilungs- 
tendenz umgibt er sich mit einer fibrös-hyalinen Kapsel, während das Zentrum 
verkäst und sich häufig um Kalksalze inkrustiert. Heilt die Tuberkulose nicht 
im Stadium des Primärkomplexes aus, so tritt sie in das Sekundärstadium über, 
das erstens durch Ausbildung hämatogener Metastasen und zweitens durch akute 
exsudative Entzündungsprozesse in der Randzone bis dahin ausgebildeter Herde 
mit Neigung zur käsigen Einschmelzung und Perforation in den Bronchialbaum, 
das Darmrohr, die serösen Höhlen usw. gekennzeichnet ist (intrakanalikuläre 
Metastasierung). So kommt es im Sekundärstadium infolge Kontaktwachstum 
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und Iymphogener, hämatogener und intrakanalikulärer Metastasierung zur Gene- 
ralisierung der Tuberkulose, Eine Weiterentwicklung der Tuberkulose führt aus 
diesem Stadium zum Tertiärstadium, in dem die Ausbreitung der Erkrankung auf 
dem Lymph- und Blutwege und in Form der akyten exsudativen Entzündungs- 
prozesse stark zurücktritt (infolge humoraler Immunität), während das Kontakt- 
wachstum und mit ihm die intrakanalikuläre Metastasierung im Organ selbst 
ungestört fertbesteht. Beispiel: tuberkulöse Lungenerkrankung, die durch Kon- 
taktwachstum und endobronchiale Ausbreitung nach und nach die ganze Lunge 
zerstört, ohne daß sich in den langen Jahren des Bestehens der Erkrankung eine 
Weiterverbreitung auf dem Lymph- oder Blutwege einstellt. Auf das (sekundäre) 
Stadium der Generalisation mit seiner hohen Giftempfindlichkeit folgt also hier 
das (tertiäre) Stadium der Entwicklung einer humoralen Immunität und einer 
relativen Giftunempfindlichkeit. W. Hesse (Halle a. S.). 


8. de la Camp. Beobachtungen über Tuberkulose und Krieg. 

(Med. Klinik 1916. Nr. 18. S. 474.) 

Etwa ein Drittel der Heilstättenpfleglinge wird wieder felddienstfähig (Feld-, 
Garnison- und Armierungsdienst zusammen). Von den als tuberkulös oder als 
tuberkuloseverdächtig Eingewiesenen erwiesen sich fast ein Drittel als nicht- 
tuberkulös. Ein Fünftel der eingewiesenen Tuberkulosen waren offene. Tem- 
peraturen über 37,4°C fanden sich in einem Drittel, tatsächliche Hämoptöe nur 
in 3%, der beobachteten Fälle. In ätiologischer Beziehung machte Verf. folgende 
Beobachtungen: Die endogene Reinfektion ist durchaus die Regel. Der aus- 
lösenden Momente sind viele: Erkältung und Erkältungskrankheit, andere Infekte, 
Husten und sehr erhebliche Körperanstrengung als mechanisches Trauma im Sinne 
des Valsalva, fieberlose und fieberhafte Folgezustände von Verwundungen und 
anderes mehr. Die eigentliche traumatische Phthise, hervorgerufen durch Lungen- 
verletzung, Quetschung, Verschüttung, Gaseinwirkung kommt praktisch kaum 
in Betracht. Die exogene Infektion und Reinfektion ist wohl sehr selten eine 
Nahrungsinfektion, aber es ist diesbezüglich an die große Gefahr des engen Zu- 
sammenseins mit einer offenen Tuberkulose zu erinnern (Unterstands-Tröpfchen- 
infektion). J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


9. + 0. Amrein (Arosa). Klinik der Lungentuberkulose für Studie- 
rende und Ärzte. 144S. Preis Mk.5.—. Bern, A. Francke, 1917. 

Ein solches Buch kann seine Berechtigung deshalb beanspruchen, weil es 
neben den so zahlreichen ausgezeichneten Spezialwerken über Lungentuberkulost 
in gedrängter Weise alles Wichtige über die Frage kurz zusammenfaßt, so daß auch 
der Praktiker Zeit findet es in toto und nicht nur abschnittsweise zu lesen. Es ist 
aus der Praxis für die Praxis von einem in der Tuberkuloseliteratur seit langem 
bekannten Verf. geschrieben, der verstanden hat, vor allem das hervorzuheben, 
was für den vielbeschäftigten Arzt notwendig ist. Besonders gut gelungen ist das 
Kapitel über Frühdiagnose der Lungentuberkulose, was ja auch dasjenige Moment 
darstellt, wo die Arbeit des Praktikers noch etwas Positives leisten kann, wenn èr 
mit der Materie vertraut ist. Die therapeutischen Abschnitte enthalten ebenfalls 
alles kurz, was davon zu sagen ist, wenn auch auf einzelne Fragen, wie z. B. die 
Plombierung der Pleura, so kurz eingegangen wird, daß sich der nicht damit 
Vertraute kein rechtes Bild davon machen kann. Wie so oft bei Büchern, dit 
aus der Erfahrung heraus entstanden sind, vermissen wir auch hier gelegentlich 
die Erwähnung eines anderen Standpunktes; so vermißte ich nicht nur eine ganz 
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angebrachte Warnung vor dem Friedemann’schen Heilverfahren, sondern es 
fehlt jeder Hinweis darauf, daß man heute bei Lungenblutungen doch vielfach 
mit großem Nutzen direkt umgekehrt verfährt, als der Verf., indem man die Pat. 
nicht zu absoluter Ruhe verdammt, sondern ihnen kein Morphium gibt und Be- 
wegung verordnet. Wenn der Verf. gegen Lungenblutungen intravenöse Adrenalin- 
injektionen empfiehlt, die Shockwirkungen auslösen können und vorübergehend 
den Blutdruck sehr steigern, und fast im gleichen Atemzuge wieder wegen hohen 
Biutdruckes einen Aderlaß machen will, so vermag ich ihm nicht ganz zu folgen, 
genau so wenig wie ich mir mit meinen pharmakologischen Erwägungen eine 
günstige Wirkung des enorm gefäßerweiternden Amylnitrits auf eine frische 
Lungenblutung vorstellen kann. Von solchen sehr diskutablen Einzelheiten ab- 
gesehen, bietet das kleine und in seiner Art eigenartige Werkchen aber zweifellos 
eine Bereicherung derjenigen Literatur, die man sich zur genaueren Orientierung 
über einzelne Fragen der Pathologie außerhalb des Rahmens der vorhandenen 
Lehrbücher anzuschaffen pflegt. Pollag (Halle a.S.). 


10. v. Jaksch. Krieg und Tuberkulose. (Wiener med. Wochenschrift 1917. 

Nr. 3.) 

Die Tuberkulose bei Kriegsteilnehmern ist im Hinblick auf die Erkrankten 
in zwei verschiedene Abteilungen zu gliedern: 1) Solche, die schon früher mit 
Tuberkulose etwas zu tun gehabt haben, 2) diejenigen, welche infolge konstitu- 
tioneller Minderwertigkeit rasch tuberkuloseaufnahmefähig wurden. Es ist 
zweifellos, daß durch den Krieg, auch in Österreich-Ungarn, eine erhebliche Tu- 
kerkulosezunahme und erhöhte Tuberkulosesterblichkeit zustande kommt. Be- 
kämpfung bestünde vor allem darin, alle offenen Tuberkulosen in Anstalten zu 
belassen, somit Schutz des Säuglingsalters vor Ansteckung, staatlich organisierte 
Emährungspolitik zugunsten der aus Anstalten geheilt oder gebessert Entlassenen 
um Schutz vor Reinfektionen. Feith (Nürnberg). 


11. H. Grau (Honnef). Geschlecht und Tuberkulosesterblichkeit. 

(Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXVII. Hft.5. 1917.) 

Es ist bekannt, daß die Tuberkulosesterblichkeit der Frau in den letzten 
2 Jahrzehnten eine geringere Abnahme als die des Mannes gezeigt hat. Der Grund 
dafür ist wahrscheinlich in der wachsenden Teilnahme des weiblichen Geschlechtes 
am Berufsleben zu suchen. Verf. bringt dafür statistische Belege aus Industrie, 
Landwirtschaft und Handel; zudem zeigt gerade die berufstätigste Altersklasse 
von 20—25 Jahren eine Zunahme ihres Anteils der Tuberkulosesterblichkeit an 
der Gesamtsterblichkeit. Besonders gefährdet sind Dienstmädchen, Textilarbei- 
terinnen, Ladnerinnen, Bureauangestellte, Lehrerinnen, Krankenpflegerinnen. Der 
Turnunterricht muß in den Schulen mehr gepflegt und die Sportneigung bei der 
Schulentlassenen, weiblichen Jugend gestärkt werden. 

Gumprecht (Weimar). 


12. Labatt und Byttner (Varmland). Einige Versuche über den 
Zusammenhang zwischen der Magenfunktion und dem Vor- 
kommen von Tuberkelbazillen. (Zeitschrift f. Tuberkulose 
Bd. XXVII. Hft. 6. 1917.) 

56 Tuberkulöse mit positivem Bazillenbefunde wurden auf Tuberkelbazillen 

im Darminhalt untersucht, während gleichzeitig die Gesamtsäure des Mageninhalts 
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nach Probefrühstück bestimmt wurde. 77% ergaben positiven Befund, und zwar 
fast ohne Unterschied nach den Säurewerten des Mageninhaltes. Eine andere 
Reihe von Tuberkulösen wurde in gleicher Weise auf die Magenmotilität geprüft; 
auch hier ergab sich, daß längere Verweildauer der Bazillen im Magen ohne Einfluß 
ist auf den Übergang in den Darminhalt. Gumprecht (Weimar). 


13. Grossberger. Offene Lungentuberkulose infolge langdauernder 
Eiterung vom Thorax entfernt liegender Körperteile. (Münch. 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 13.) 


Lang andauernde Wundeiterungen, auch fern vom Thorax, sind imstande, 


eine vorher wahrscheinlich latente Lungentuberkulose durch Schwächung der 
Widerstandsfähigkeit des Körpers zu aktivieren. W. Hesse (Halle a.S.). 


14. Effler (Danzig). Offene und geschlossene Tuberkulose. (Zeit- 
schrift f. Tuberkulose Bd. XXVI. Hft.6. 1916.) 
Manche Fälle von Tuberkulose können nur durch das Auffinden der Bazillen 
sichergestelt: werden. Die Tuberkulinreaktion versagt öfters, und sicher gibt es 


offene Tuberkulosen ohne abnorme Röntgenbefunde. Die Prognose ist in Fällen 
positiven Bazillenbefundes schlechter als bei negativem. Verf. führt einen Fall 
an, in welchem positive und negative Sputumbefunde abwechselten. Man muß 
deshalb jeden Tuberkulosefall, soweit er Sputum hat, als infektiös ansehen und 
sollte überhaupt dann nicht von einer geschlossenen Form sprechen. Richtiger 
unterscheidet man Tuberkulose mit oder.ohne Sputum, von denen die erste stets 


als ansteckend zu gelten hat. Gumprecht (Weimar). 


15. Robert A. Keilty. Syphilis and tuberculosis in the same lung. 


(New York med. journ. 1916. August 5.) 
K. beschreibt einen Fall von gleichzeitiger syphilitischer und tuberkulöser 


Lungenerkrankung, Im Lungengewebe ließen sich sowohl Tuberkelbazillen, als 


auch Spirochäten nachweisen. Die Syphilis trat in der Form der chronisch inter- 
stitiellen Pneumonie, die Tuberkulose als miliare und Herdtuberkulose, zum Teil 
mit Verkäsung, auf. Außerdem war ausgedehnte Bronchektasenbildung vor- 
handen. O. Heusler (Charlottenburg). 


16. V. Vysin. Kontraktur der geraden Bauchmuskeln bei der 


Tuberkulose. \ (Casopis lékaruv ceskych 1916. Nr. 53.) 


Ein 19jähriger Jüngling war seiteinem Jahre an rasch fortschreitender Lungen- 


tuberkulose krank. Beim Aufsetzen stellte sich plötzlich eine Kontraktur der 
beiden geraden Bauchmuskeln ein. Beim Liegen sah man deutlich die Konturen 
der Muskelbündel zwischen den Inscriptiones tendineae und die Erhöhung der 
beiden Recti gegenüber der Umgebung. Die äußerst schmerzhafte Kontraktur 
dauerte eine Stunde, so daß der Kranke später das Aufsetzen ängstlich vermied. 
Ein neuerlicher Versuch löste abermals eine Kontraktur aus, so daß der Kranke 
später bis zu seinem 5 Monate später erfolgenden Tod andauernd die Rückenlage 
einhielt. Nach Ansicht des Autors handelte es sich um einen lokalen Krampf, 
bedingt durch eine Reizung des kortiko-spinalen Neurons, vielleicht um Tetanit, 
die sich gegen die übrigen lokalen Krämpfe nicht gut abgrenzen läßt. 
| G. Mühlstein (Prag). 
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17. Edward O. Otis. The early diagnosis of tuberculosis. (New 
York med. journ. 1916. Oktober 21.) 

‚ O. legt hinsichtlich der Diagnose der klinischen Lungentuberkulose mehr 

Wert auf die physikalischen Zeichen, Puls und Temperatur, als auf Röntgen- 

verfahren und Tuberkulinprobe. O. Heusler (Charlottenburg). 


18. E. A. Ellis (Middlesborugh). The diagnosis of tuberculosis 
by tuberculin. (Lancet 1917. Oktober 7.) 

E. glaubt in der von ihm ausgearbeiteten, im einzelnen eingehend beschrie- 
benen kutanen Tuberkulinprobe ein wertvolles Mittel zur frühen Erkennung aktiver 
Tuberkulosen ansprechen zu können, das demnach prognostisch und zur Indikation 
einer Tuberkulinbehandlung von großer Bedeutung ist. 

F. Reiche (Hamburg). 


19. D. Forbes and C. W. Hutt (Brighton). The occasional absence 
of a rise of temperature following the administration of dia- 
gnostic doses of tuberculin to tuberculosis persons. (Lancet 
1916. Oktober 28.) 

Nach Beobachtungen an einem Erwachsenen und einem Kinde sowie vielen 
mit Tuberkelbazillen Typus humanus infizierten Kälbern schließt das Ausbleiben 
eines Temperaturanstiegs nach diagnostischen Tuberkulindosen aktive Tuberkulose 
nicht aus. F. Reiche (Hamburg). 


20. v. Hayek-Mentelberg. Entlastende Wirkung der Spengler’schen 
Immunkörper der febrilen Tuberkulosen. (Münchener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 2.) 

Die Kombination der Immunkörperbehandlung mit aktiv immunisierenden 

Behandlungsmethoden stellt eine wertvolle Bereicherung unserer spezifischen 

Therapie in schweren febrilen Fällen dar. Reckzeh (Berlin). 


21. L. Findlay and W. B. M. Martin (Glasgow). The effect of 
daylight and drying on the human and bovine types of the 
tubercle bacilli. (Brit. med. journ. 1915. Januar 16.) 

Nach diesen Untersuchungen ist der Typus bovinus der Tuberkelbazillen von 
atmosphärischen Einflüssen, wie Tageslicht und Austrocknung, sehr viel stärker 
beeinflußt als der T. humanus; so erklärt sich die große Seltenheit der Luftinfek- 
tionen mit ersterem. F. Reiche (Hamburg). 


22. F. Reiche. Reinfektion und Immunität bei Tuberkulose. (Med. 

Klinik 1916. Nr. 40. S. 1039.) 

Verf. beantwortet die Frage, ob metastasierende Autoinfektionen aus alten 
tuberkulösen Herden die Phthise der Erwachsenen in der Regel herbeiführen, 
dahin, daß für die Belasteten, zum mindesten für ihren erheblichen Morbiditäts- 
überschuß, verglichen mit den Unbelasteten, intensivere familiäre, also gehäufte 
Ansteckungen feststehen, für den Überschuß der väterlichen gegenüber der mütter- 
lichen Belastung, für den Überschuß des Frauenanteils unter den Belasteten, 
sie die wahrscheinlichste, die einzige einleuchtende Erklärung sind. Daher erscheint 
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es Verf. richtiger, angesichts der außerordentlich weiten Verbreitung der Infek- 
tionsmöglichkeiten mit Tuberkulose die erwiesene Bedeutung wiederholter An- 
steckungen zu verallgemeinern, als den im einzelnen Falle wohl denkbaren Selbst- 
infektionen aus eigenen alten Herden ein größeres Feld einräumen zu wollen. 

. Ruppert (Bad Salzuflen). 


23. Mary E. Lapham. Tuberculosis of the bronchial glands. 
(New York med. journ. 1916. Oktober 21.) 

An Händ der einschlägigen Literatur gibt L. in ausführlicher Darstellung 
eine Übersicht über Symptomatologie und Pathogenese der Bronchialdrüsen- 
tuberkulose, ohne wesentlich Neues zu bringen. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


24. Austrian. Méningite tuberculeuse expérimentale. (Presse med. 

1916. Nr. 60.) Ä 

Die Injektion tuberkelbazillenhaltigen Materiales in den Lumbalsack von 
Kaninchen erzeugt bei diesen in kurzer Zeit eine spezifische Meningitis, die beim 
Typus bovinus in 9—14 Tagen, beim Typus humanus in 16—28 Tagen zum Tode 
des Versuchstieres führt. 

Diese Injektion kann auch zu diagnostischen Zwecken mit Liquor von Kranken 
ausgeführt werden, die auf tuberkulöse Meningitis verdächtig sind. Bei Injektion 
von I—2 ccm Liquor kann man bereits nach einigen Tagen tuberkulöse Verände- 
rungen an den Häuten des Kaninchenhirns nachweisen. 

Knack (Hamburg). 


25. Wilms. Halsdrüsentuberkulose und Lazarettbehandlung. 

(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 1.) 

Statt tuberkulöse Halsdrüsen zu exstirpieren (Rezidive!), sollte man die 
Röntgenbestrahlung anwenden, welche den Körper gewissermaßen gegen erneute 
Infektionen immunisieft und ambulant durchgeführt werden kann. 

Reckzeh (Berlin). 


26. John J. Morton. A rapid method for the diagnosis of renal 
tuberculosis by the use of the X-rayed guinea pig. (Joum. 

of exp. med. 24. 1916. S. 419.) 

Man kann die Widerstandskraft der Meerschweinchen gegen Tuberkulose 
durch Behandlung mit Röntgenstrahlen sehr erheblich herabsetzen, wodurch die 
Zeit, welche zur Diagnose bei experimenteller Impfung mit Urin benötigt wird, 
wesentlich verkürzt werden kann, und zwar von 5—7 Wochen auf 8—10 Tage. 
Eine starke Dosis, unmittelbar vor oder nach der Impfung angewandt, genügt. 

Ad. Schmidt (Halle a.S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 








Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Zur Methodik der Hämoglobinbestimmung. 
Von 


Erich Liebmann. 


Die Klinik verfügt heutzutage über eine ganze Anzahl von Appa- 
taten, welche eine hinreichend genaue Ermittelung des Hämoglobin- 
gehaltes im Blute ermöglichen. Das Kolbenkeilhämometer von 
Plesch, das Hämokolorimeter von Autenrieth und Königsber- 
ger, das Vierordt-Hüfner’sche Hämatospektrophotometer, die In- 
strumente von Hoppe-Seyler, Fleischl-Miescher wären hier bei- 
spielsweise zu nennen. Am meisten in Gebrauch — und zwar mit 
vollem Recht — ist das kompendiöse, ganz vorzügliche Hämometer 
von Sahli, welches den Ansprüchen an eine klinisch genügend genaue 
Bestimmung vollauf gerecht wird. Die durchaus zweckmäßige Kon- 
struktion, die eine einfache Handhabung ermöglicht, und vor allem 
das ausgezeichnete Prinzip des Sahli’schen Apparates, daß die Ver- 
gleichsflüssigkeit der zu prüfenden Substanz chemisch gleich ist, 
leisten Gewähr für ein zuverlässiges Resultat, exaktes Arbeiten vor- 
ausgesetzt. 

Außerordentlich viel im Gebrauch stehen beim praktischen Arzte 
aber auch Apparaturen, welche auf dem Prinzip der Tallquist- 
Schen Methodik beruhen. Dieselbe besteht bekanntlich in dem Ver- 
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gleich eines auf Fließpapier eingetrockneten Bluttropfens mit einer 
zehnteiligen Farbenskala. Die Skala gibt also Werte von 10-100 an, 
mit einem Intervall von je zehn Teilen, die Norm gleich 100 gesetzt. 
Diese Einteilung in nur zehn Nuancen beweist, daß der Tallquist’sche 
Apparat einen Anspruch auf Genauigkeit von vornherein nicht macht. 
Trotzdem hat der Apparat und die ihm nachgebildeten Modifikationen 
eine so weite Verbreitung gefunden, wohl infolge seiner Billigkeit 
und der einfachen, raschen Handhabung, daß es sich lohnt, zu prüfen, 
ob er den Ansprüchen einer selbst oberflächlichen Bestimmung ge- 
nügt. Denn es ist in Betracht zu ziehen, daß der praktische Arzt, 
welcher mit der Tallquistmethode arbeitet, unter Umständen nach 
den hiermit erhaltenen Resultaten seine Therapie werten und richten 
wird. Daraus ergibt sich ohne weiteres die unbedingte Forderung, 
daß die maximale Fehlergrenze relativ klein sein muß, so klein, dab 
diagnostische und therapeutische Irrtümer ausgeschlossen sind. Wie 
weit der Tallquistapparat diesen Forderungen entspricht, darüber 
sollen die folgenden Untersuchungen Aufschluß geben. 

Es wurden bei 100 Pat. männlichen und weiblichen Geschlechtes 
Hämoglobinbestimmungen mit der Tallquist’schen und der Sahli- 
schen Apparatur ausgeführt und hernach die Resultate verglichen. 
Nun ist es ja ohne Zweifel nicht angängig, die hierbei erhaltenen 
Zahlen ohne weiteres in Parallele zu setzen. Das wäre nur dann 
möglich, wenn die Zahl 100 der Tallquist’schen Skala derjenigen 
des Sahli’schen Hämometers entspräche. Die Vergleichung bei den 
von mir erhobenen Befunden ergab, daß dies für meine Instrumente 
offenbar nicht der Fall war. Vielmehr wurde die beste Überein- 
stimmung dadurch erzielt, daß die Zahl 80 des Hämometers gleich 
der Zahl 100 der Skala gesetzt wurde. Für die mit dem Hämometer 
erhobenen Resultate mußte also eine Umrechnung nach der Art der 
Berechnung der korrigierten Hämoglobinprozente vorgenommen wer- 
den (z. B. lautet die Korrektur der Hämometerzahl 65 65/80—100 
= 81,25). 

Die beifolgende Tabelle läßt an einigen wahllos herausgenomme- 
nen Beispielen die Resultate erkennen und gibt einen ungefähren 
Begriff von der Leistungsfähigkeit der Tallquistmethode. 


I II I IV v yI 
Name. H. n. Tallquist. H. n. Sabli III korr. auf 80! Dif. zw.2u.IIL Diff. zw. 1 u. IV. 
Bachmann . . 90 65 81 25 9 
Klett .. .. 80 66 ` 82,5 14 25 
Walder. .. . 50 48 60 2 10 
Denzler . . . 50 49 61 l 11 
Frei. .... 90 63 79 27 11 
Bruppacher . . 100 78 97,5 22 2,5 


-o nn m oen nn 


1 Die auf 80 korrigierten Zahlen sind zum Teil aufgerundet. 
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1 1 Im IV v vI 
Name H. N. Tallquiet. H. n. Sahli. II korr. auf 80: Diff.zw.23u. III Diff. zw.Iiu.IV 
Weber. .. . 60 52 65 8 5 
Kāgi. .. . . 80 55 69 25 11 
Stamm . . . . 70 63 79 7 9 
Ackeret . . . 70 46 58 24 12 
Hort... . . . 70 53 66 17 4 
Albrecht . . . 80/90 82 103 5 18 
Lüthy . . . . 90/100 72 90 23 5 
Leinweber . . 70/80 48 60 27 15 
ilere bua s 100 60 15 40 25 
Schellenberg . 80 80 100 — 20 
Campagnoli . . 90 65 81 25 9 
Gallmann . . 70 39 49 31 21 
Tobler . . . . 70 75 94 5 24 
Jäger.. .. . 70 59 174 11 4 
Seiler . . .. 70 57 T1 13 l 
Schmid. . . . 70/80 66 83 9 | 8 
Häuslermann . 80 63 79 17 1 
Ganter. . . . 80 70 87,5 10 7,5 
Trachsler . . . 80/90 62 77,5 23 17,5 


Aus der tabellarischen Zusammenstellung ist ohne weiteres schon 
ersichtlich, daß ein Vergleich mit den unkorrigierten Werten des 
Sahli’schen Hämometers nicht zulässig sein dürfte. Auf diese Weise 
müßte man zu einem Zerrbild der wirklichen Verhältnisse gelangen. 
Aber selbst wenn wir, entsprechend den oben angeführten Über- 
!gungen, den Vergleich mit der korrigierten Hämometerzahl aus- 
ıühren, ist der aus der Tabelle berechnete Durchschnittsfehler immer 
noch ca. 10. Er ist etwas größer als der aus 100 Fällen berechnete, 
weicher 8,8 betrug. Aber wir müssen bedenken, daß es hierauf be- 
deutend weniger ankommt, als auf den maximalen Fehler. Denn für 
den Praktiker ist vor allem die Frage wichtig, welche Fehler bei 
einer Methode überhaupt unterlaufen können. Wie schon anfangs 
betont, macht die Tallquistskala von vornherein nicht den Anspruch 
auf eine genaue Bestimmung. Sie ist nur als grob orientierende Unter- 
suchung erdacht. Aber auch hierfür dürfte ein Maximalfehler von 25 
viel zu hoch sein. 

Außer der von Tallquist selbst angegebenen Skala steht noch 
eine ganze Anzahl von Apparaten im Gebrauch, welche nach ganz 
ähnlichen Prinzipien gefertigt sind. Sie unterscheiden sich meist 
von der eigentlichen Tallquist’schen Skala dadurch, daß sie unge- 
nauer gearbeitet sind wie jene. So hatten wir beispielsweise Gelegen- 
heit, eine von Böhringer fabrizierte Skala mit der obigen Methode 
zu prüfen. Bei diesem Apparat war eine Prüfung schon deshalb 
äußerst schwierig, weil die Farbnuancen von denjenigen des Blutes 
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derart differierten, daß ein Vergleich schon hierdurch außerordentlich 
erschwert war. Dementsprechend ergab das Instrument auch einen 
noch größeren Maximalfehler (37) und einen Durchschnittsfehler 
‚von 14. | 


Die Ursache dieser außerordentlich großen Fehlerbreite der 
Tallquist’schen Methode muß in verschiedener Richtung gesucht 
werden. Erstens handelt es sich um eine Vergleichung zweier chemisch 
differenter Farben. Die Herstellung einer dem Blutfarbstoff ähn- 
lichen Nuance ist mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden. So 
ist ja.z. B. der Böhringer’sche Apparat gerade in dieser Hinsicht 
durchaus ungenügend. Aber selbst die, besser konstruierte, Tallquist- 
skala läßt einen einigermaßen zuverlässigen Vergleich schon deshalb 
gar nicht zu, weil die einzelnen Farbtöne nur in der Distanz von 
je 10 Skalenteilen ausgeführt sind. Der subjektiven Schätzung ist 
somit ein viel zu weiter Spielraum geboten. Daneben ist eine, wie 
mir scheint, nicht unbeträchtliche Fehlerquelle in der verschiedenen 
Tropfengröße des Blutes, in der Art seiner Aufsaugung, der Qualität 
des Fließpapiers, dessen gleichmäßige Herstellung schwierig ist, ge- 
geben. Auch die Zeitdauer, welche zwischen Beginn der Prüfung. 
und der Ablesung verstreicht, scheint nicht ohne Einfluß zu sein. 

Zum Teil kann man ja einige dieser Fehler durch möglichst 
gleichmäßiges und exaktes Arbeiten verringern. Völlig zu vermeiden 
sind sie kaum. Um den individuellen Faktor möglichst auszuschalten, 
ließ ich, teilweise an den nämlichen Versuchspersonen, durch Kollegen 
die Bestimmung durch die Tallquistskala ausführen. Sowohl Durch- 
schnitts- wie Maximalfehler waren keineswegs geringer. | 


Es ist aus obigem der Schluß wohl zulässig, daß derartige Be- 
stimmungen des Hamoglobins, wie sie die Tallquistmethode bietet, 
kaum zulässig sind. Daß sie nur Approxmativwerte liefert und für 
die Klinik keineswegs in Betracht kommt, geben ja auch die ver- 
schiedenen Lehrbücher der Hämatologie und der klinischen Unter- 
suchungsmethoden an. Wenn sich aber Erich Meyer (Mikroskopie 
und Chemie am Krankenbett, v. Lenhartz-Meyer, 7. Auflage 1913) 
dahin ausspricht, daß »der sehr billige Apparat für eine orientierende 
Untersuchung in der Sprechstunde vollkommen genügt«, so möchte, 
ich doch dieser Anschauung nicht beipflichten. Bei der außerordent- 
lichen Wichtigkeit der Hämoglobinbestimmung sollte auch in der 
Sprechstunde eine Methode mit derartig hohen Fehlermöglichkeiten 
möglichst vermieden werden. Die Gefahr scheint mir vor allem darin 
zu bestehen, daß der praktische Arzt, wenn er sich einmal für ene 
Methode entschieden hat, dieselbe ausschließlich übt und es bei dieser 
orientierenden Untersuchung bewenden läßt. Angesichts des außer- 
ordentlich hohen diagnostischen Wertes einer genauen Bestimmung 
des Blutfarbstoffes kommt doch wohl der relativ geringe Preisunter- 
schied zwischen der Tallquist’schen und der Sahli’schen Apparatur 
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kaum in Betracht, ebensowenig wie die nur wenig kompliziertere 
Handhabung der letzteren. 

Zusammenfassung: Die Prüfung der Hämoglobinbestimmung 
mittels der Skala von Tallquist durch Vergleich mit dem Hämo- 
meter von Sahli ergab für die erstere einen durchschnittlichen Fehler 
von ca. 10%, einen maximalen Fehler von 25%. Die Methode von 
Tallquist muß daher selbst nur für eine oberflächliche Bestimmung 
als unbrauchbar bezeichnet werden. 





Referate. 


1. Piöry. La pleurite tuberculeuse à répétition. (Presse med. 

1916. Nr. 71.) 

Hinweis auf die Häufigkeit der tuberkulösen Pleuritis mit oberflächlicher 
Beteiligung des Lungenparenchyms bei Feldsoldaten. Diese Form der Tuber- 
kulose soll sehr gutartig sein und bei rechtzeitig einsetzender Behandlung völlig 
ausheilen. Knack (Hamburg). 


2 W. Ceelen und Lydia Rabinowitsch. Über Lymphogranulo- 
matose und ihre Beziehung zur Tuberkulose, (Zeitschrift f. Tuber- 
kulose 1917. Bd. XXVII. Hft. 1—4.) 

Es gibt eine Anzahl Erkrankungen des hämatopoetischen Systems, die makro- 
skopisch sich häufig sehr ähnlich sehen, mikroskopisch aber verschieden sind, und 
die man am besten mit der allgemeinen Bezeichnung Hämato- oder kürzer Hämo- 
blastose belegt. Diese Hämoblastosen können mit spezifischem Blutbefund einher- 
gehen, man bezeichnet sie dann als leukämische, es kann aber auch die charak- 
teristiiche Blutzusammensetzung fehlen, man spricht dann von aleukämischen. 


Die aleukämischen Hämoblastosen können histologisch sehr different sein. 
Sie können nämlich als mehr oder weniger rein hyperplastische Form auftreten 
oder in Form eines chronisch-entzündlichen Granulationsgewebes. 


Die aus kleinen Lymphocyten bestehende hyperplastische Gruppe bezeichnet 
man als malignes aleukämisches Lymphom. Dieses kann generalisiert oder mehr 
lokalisiert sein. In ersterer Ausbreitung entspricht es der alten Cohnhei m’schen 
Pseudoleukämie, in letzterer Form dem Kundrat’schen Lymphosarkom. Schließ- 
lich wären vielleicht noch unter die hyperplastische Gruppe der aleukämischen 
Hämoblastosen die Myelome zu rechnen, und es können auch einmal die richtigen, 
allerdings sehr seltenen Sarkome mit echter Blastomnatur und entsprechender 
metastatischer Ausbreitung im hämatopoetischen System dieses Bild vortäuschen. 


Die chronisch-entzündliche Form der Hämoblastose ist die Lymphogranulo- 
matose, früher oft als Hodgkin’sche Krankheit bezeichnet, die in die Klasse der 
infektiösen Granulome einzureihen ist, und deren Erreger vorläufig nicht bekannt 
ist. Zu der Tuberkulose hat sie höchstens verwandtschaftliche, aber keine direkt 
ätiologischen Beziehungen. 


Als besondere Untergruppe der aleukämischen Hämoblastose wären endlich 
gewisse Formen von Tuberkulose, eventuell auch die Syphilis aufzuführen, die 
Man als spezifische Gruppe bezeichnen könnte, d. h. Formen, deren Erreger wir 
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kennen, die aber ihrem makroskopischen Aussehen nach unter dem Bilde der 
Hämoblastose verlaufen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


3. E. Kuhn. Lungentuberkulose und Blutbildungsmittel. (Zeitschritt 

f. Tuberkulose 1917. Bd. XXVII. Hft.1—4. Festschrift f. Johannes Orth.) 

Für alle bisher bekannten arzneilichen und physikalischen Blutvermehrungs- 
mittel ist die verminderte O,-Spannung der Gewebe von ausschlaggebender Be- 
deutung für die Blutneubildung. Sauerstoffmangel ist der allen bekannte, sicherste 
und stärkste Reiz für die Blutneubildung, und auch die neueren Blutvermehrungs- 
mittel sind ebenso wie die bisher bekannten zugleich blutzerstörende Mittel. 

Die nicht außer acht zu lassende Grundbedingung auch für die Blutneubildung 
ist eine gute Ernährung. In geeigneter Nahrung müssen die Stoffe reichlich zu- 
geführt werden, welche zum Aufbau aller Zellen dienen. Das hygienisch-diäte- 
tische Heilverfahren steht also auch in der Frage der Bilutbildung Tuberkulöser 
an erster Stelle. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


4. Josef Hollos (Sceged). Erkennung und Heilung der Tuber- 

kulose im Kindesalter. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXVI. Hft. 5. 

1916.) À 

Die latente Tuberkulose des Kindesalters ist an Entwicklungsstörungen (Sko- 
liose, Plattfuß, Riesenwuchs), Störungen der Verdauungsorgane, Nervosität, Herz- 
klopfen, Schwitzen, herumziehenden Schmerzen, Erkältungen zu erkennen. Den 
Nachkommen Tuberkulöser ist eine gewisse Immunität mitangeboren. Zur Be- 
handlung der Tuberkulose im Kindesalter eignet sich hauptsächlich der Speng- 
ler’sche Immunkörper, I. K., teils in Form von Einreibungen, teils von Injektionen. 
Die Einreibungen werden täglich in Lösung von etwa 1 zu 30 000 vorgenommen. 
Besonders auffallend ist ihre rasche antitoxische Wirkung; namentlich bei Säug- 
lingen kann man dadurch eine Veränderung des gesamten Krankheitsbildes zum 
Günstigen innerhalb weniger Tage erzielen. Gumprecht (Weimar). 


5. & Veröffentlichungen der Robert-Koch-Stiftung. Bd. Il. Hft. !. 

62 S. M.4.—. Leipzig 1916. 

1) Ishio Haga (Japan). Über das Vorkommen und den Nachweis 
von Tuberkelbazillen im strömenden Blute. 

Von den zahlreichen, sich widersprechenden Untersuchungen über dieses 
Thema hat Verf: eine eigene Methode, die mit äußerster Sorgfalt ausgebildet ist 
(eine Art Sammelverfahren nach Schnitter), übernommen und mit ihr 108 Blut- 
proben von 103 Menschen und viele andere von Tieren untersucht. Das Ergebnis, 
das nun als endgültig angesprochen werden darf, geht dahin, daß die tuberkulöst 
Infektion des Menschen und der Tiere in der Regel keine Bakteriämie ist (nur 
26%, positive Befunde beim Menschen). Bei schweren Krankheitsfällen des Men- 
schen sind die positiven Befunde von Tuberkelbazillen im Blute größer als bei 
leichten. Zuverlässig ist nur der Tierversuch, aber auch nur bei positivem Ausfall. 
Mikroskopische Untersuchung allein ist wertlos. Prognostisch ist der positive 
Befund nur mit großer Reserve zu verwerten. 

2) B. Möllers (Berlin), A. Oehler (Berlin). Die Tuberkelbazillen im 
strömenden Blute. 

Die eben berichteten Haga’schen Untersuchungen werden bei 105 Pat. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 28. 455 


der Tuberkuloseabteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses zu Berlin nach- 
geprüft. Positive Befunde ergaben sich bei 8,6%, der Pat., und zwar wechselnd, 
je nach der Schwere des Falles, zwischen 3 und 30%. Dem Befund kommt daher 


: weder diagnostisch noch prognostisch eine praktisch verwertbare Deutung zu, 
: zumal die tuberkulöse Erkrankung der geimpften Meerschweinchen mehrfach 
: nur sehr gering war und erst durch Weiterimpfung sicher erkannt werden konnte. 


3) Dieselben. Zur Frage der Mobilisierung der Tuberkelbazillen 


durch Tuberkulin. 


Bei 54 tuberkulösen Pat. wurde auf der Höhe der Tuberkulinreaktion Blut 


- entzogen und auf Meerschweinchen subkutan verimpft. Nur bei 2 davon fiel der 


Tierversuch positiv aus. Bei 32 weiteren Pat. wurde vor der Tuberkulinreaktion 
und während derselben untersucht, im ersteren Falle mit 3, im letzteren mit 
2 positiven Ergebnissen. Durch Tuberkulineinspritzung läßt sich daher eine Ver- 
breitung der Bazillen aus den erkrankten Organen in die Biutbahn nicht nach- 
weisen. Gumprecht (Weimar). 


6. W. Overend and CI. Riviere (London). An inquiry into the 
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clinical and radiological diagnosis of intrathoracical tuber- 

culosis in children of school age. (Lancet 1916. September 30.) 

Auch O. und R.’s Beobachtungen an 61 Schulkindern, von denen 23 von 
gesunden Eltern stammten, sprechen für die Häufigkeit intrathorakischer, durch 
lichte klinische Zeichen und im Röntgenbild sich manifestierender Tuberkulosen. 
Die Wichtigkeit der paravertebralen und parasternalen Dämpfung in diagnosti- 
scher Hinsicht und das nahe Zusammengehen der physikalischen und röntgeno- 
logischen Befunde wird hervorgehoben. F. Reiche (Hamburg). 


7, Festschrift für Johannes Orth. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXVII. 


Hft. 14. Leipzig 1917.) 

Die das Gebiet der inneren Medizin betreffenden Aufsätze sind folgende: 

1) M. Kirchner (Berlin. Die Tuberkulose im Kindesalter. 

Die Zahl der Tuberkulosetodesfälle ist im 1. Lebensjahre recht groß, nimmt 
;m6.—10. Lebensjahre stark ab und steigt dann wieder dauernd an, nur im höchsten 
Alter tritt ein Rückgang wieder ein. Die Tuberkulose ist daher keine erbliche 
Krankheit. Zur Verhütung der Kindererkrankungen ist es nötig, das Kind von 
der tuberkulösen Familie zu trennen, oder mindestens den Tuberkulosekranken 
in der Familie selbst tunlichst von dem gefährdeten Kinde abzusondern. Die 
Krankenversicherung sollte allgemein auf die Familienmitglieder ausgedehnt 


| werden. Weiter ist wichtig die Ausdehnung der ärztlichen Schulaufsicht auch auf 


die Landschulen, Errichtung von Schulbädern, Benutzung von Ferienkolonien 
und Seehospizen, Pflege des Sports und des Turnens, Jugendspiele im Freien, 
Vermehrung der Heilstätten für lungenkranke Kinder, der Waldschulen und 
Walderholungsstätten, Ausbau der Fürgesorgestellen. 

2) Gottstein (Charlottenburg). Schule und Tuberkulose. 

Die Tuberkulose im schulpflichtigen Alter ist viel häufiger, als es nach den 
Statistiken den Anschein hat, weil sie nicht als Lungen- oder Knochenkrankheit, 
sondern nur in Gestalt von verzögertem Wachstum und gestörter Blutbildung 
auftritt und selten zum Tode führt. Das Leiden ist mit einfachen Mitteln heilbar: 
Ferienkolonien, Walderholungsstätten, Solbäder. Kinder mit positivem Pirquet 
weisen darauf hin, daß in ihrer Umgebung ein Überträger vorhanden ist. Die 
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Schulgesundheitspflege greift in den großen Städten schon wirksam ein; es ist aber 
unerläßlich, daß ihr Wirken auch auf die Fortbildungsschulen übertragen werde. 
"3) E. Kuhn (im Felde). Lungentuberkulose und Blutbildungsmittel. 
Empfehlung der vom Verf. erfundenen Maske. Der dadurch herbeigeführte, 
akute Sauerstoffmangel wirkt als Blutbildungsreiz. Andeutung einer experimen- 
tellen Begründung: Künstliche Anämie gesunder Tiere durch Thorium X und 
Salvarsan führt zunächst zur Verminderung, dann zur reaktiven Vermehrung der 
Bilutelemente; die reaktive Vermehrung bleibt bei starker Sauerstoffzufuhr aus. 

4) Rosenbach (Göttingen). Zur Rolle des Trichophytonpilzes bei 
Tuberkulin Rosenbach. 

Das Tuberkulin Rosenbach wird mit Hilfe des Trichophytonpilzes her- 
gestellt; diesen Beimengungen sollten die oft mit starker Entzündung auftretenden, 
derben, schmerzhaften Infiltrate an der Injektionsstelle zuzuschreiben sein. R. 
weist aus eigenen und fremden Versuchen nach, daß die Einverleibung von Tricho- 
phytonprodukten unsehädlich ist. 

5) Bacmeister (Freiburg, St. Blasien. Erfahrungen über die 
Strahlenbehandlung der menschlichen Tuberkulose. 

Nur die stationären oder langsam sich ausbreitenden Tuberkuloserkrankungen 
sind für die Röntgenbestrahlung geeignet. Verf. hat 123 Fälle der Bestrahlung 
unterworfen. Die Strahlen wirken zunächst zerstörend auf das tuberkulöse Gra- 
nulationsgewebe und dann begünstigend auf die Vernarbung. Die Aufgabe der 
Bestrahlung ist es also, Narben hervorzurufen aus proliferierendem Gewebe. 
Käsige Formen werden nicht günstig beeinflußt. Als Durchschnittsdosis bei der 
Felderbestrahlung hat sich die Oberflächenenergiemenge von 10—15 X bei harter 
Röhre und 3 mm Filterung Aluminium bewährt. Kombination mit dem Quarz- 
licht ist empfehlenswert. 

6) Fürbringer (Berlin. Zur Frage der traumatischen Nieren- 
tuberkulose. 

Die traumatische Nierentuberkulose durch direkte Verletzung der Nieren ist 
möglich, wenn auch selten. Indirekte Nierentuberkulose kann von irgendeinem 
verborgenen Herde des Körpers her durch die Blutbahn übertragen werden, aber 
nicht aufsteigend von den unteren Wegen aus. Mikroskopisch läßt sich nur ein 
geringfügiges Sediment von Rundkörperchen oder roten Blutkörperchen oft fest- 
stellen, oft fehlen alle subjektiven Krankheitssymptome. 

7) v. Hansemann (Berlin). Die Disposition der Nebennieren zuf 
Tuberkulose. 

Als Grundlage der Addisonkrankheit besteht entweder Verkäsung oder Ge- 
schwulstbildung oder entzündliche Atrophie der Nebennieren. Letztere ist bisher 
am wenigsten beachtet. Sie betrifft ausschließlich die Rindensubstanz, während 
die Marksubstanz ganz oder fast intakt bleibt. Diese Atrophie allein genügt, um 
das typische Bild der Addison’schen Krankheit herbeizuführen. Mangels des 
Fettes in der Rinde erkranken die Nebennieren aber dann leichter an Tuberkulose, 
die dann also mehr ein Symptom als eine Ursache der Bronzekrankheit ist. 

8) Kaiserling (Königsberg). Über die Unterscheidung von Tuberkel- 
bazillen im Lumineszenzmikroskop. 

Bei der Dunkelfeldbeleuchtung erscheinen die bovinen Bazillen grünlich, die 
humanen violett. 

9) Eber (Leipzig). Die Bekämpfung der Rindertuberkulose durch 
Schutzimpfung. 

Die Widerstandsfähigkeit junger Rinder gegenüber einer künstlichen Infektion 
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mit virulenten Tuberkelbazillen kann durch Vorbehandlung mit Tuberkelbazillen 
der verschiedensten Herkunft vorübergehend erhöht werden, aber gegen die 
natürliche Tuberkuloseansteckung gibt es bei Rindern kein Schutzimpfverfahren. 

10) Leschke (Berlin). Weitere Erfahrungen über die Tuberkulose 
imKriege. (Mit 8 Röntgenbildern.) 

Die Entstehung der Tuberkulose im Kriege beruht auf einer Herabsetzung der 
Widerstandsfähigkeit des Körpers und ist eine Autoinfektion durch Wiederauf- 
flammen latenter Herde. Meist geben Erkältungen und Infektionskrankheiten, 
seitener körperliche Anstrengungen den Anlaß, fast nie mangelhafte Ernährung 
und niemals die Schutzimpfungen gegen Typhus und Cholera. Selten entsteht 
Tuberkulose nach Lungenschüssen; Verf. sah unter 70 Lungenschüssen nur 2mal 
Tuberkulose um den Schußkanal, und diese heilte in wenigen Monaten aus. All- 
gemeinverletzungen können in seltenen Fällen die Ursache sein, auch wenn sie 
nicht die Lunge betreffen. Gefährlicher sind die Verschüttungen, namentlich 
wenn es unmittelbar nach der Verschüttung zu Lungenblutungen kommt. Selten 
wieder ist die Tuberkulose nach Gasvergiftungen. Die örtliche exogene Schä- 
digung der Lunge erzeugt also selten eine Lungentuberkulose. Viel häufiger liegt 
die Ursache endogen. Meist sind es familiäre Belastung, frühere Tuberkulose- 
erkrankungen, häufiger Bronchialerkrankungen und Habitus asthenicus, während 
Skrofulose und Iymphatischer Status eher einen gutartigen Verlauf der Tuber- 
kulose bedingen. Die Ausbreitung der Tuberkulose erfolgt in ?/, aller Fälle von 
der Spitze aus; etwa !/, vom Hilus, die übrigen treten in miliarer Ausbreitung 
als Brustfellentzündung usw. auf. Die rasch fortschreitenden Fälle zeigen meist 
Kehlkopfmitbeteiligung. Alle Tuberkulösen wurden sofort nach den Heimat- 
lazaretten abgeschoben. Eine große Anzahl der in der Berliner Charité behandelten 
Fälle wurde geheilt, und ein Teil von ihnen steht wieder im Felde. Einzelne 
waren während des Krieges mehrfach erkrankt und mehrfach geheilt. Die Tuber- 
kulindiagnostik kann schädlich wirken und soll daher nur, wenn andere diagnosti- 
sche Mittel versagen, angewandt werden; Fieber bildet keine Kontraindikation, 
denn der Temperaturanstieg nach der Tuberkulininjektion erfolgt auch bei über- 
normalem Temperaturenniveau. Vorsichtige Tuberkulinbehandlung (Kuratine!) 
unterstützt die Heilung und beeinflußt namentlich die Temperatur günstig. Die 
Wahl des Präparates spielt eine geringe Rolle; Verf. benutzt ein besonders her- 
gestelltes Gesamtvaccin. 

11) Umber (Charlottenburg). Über Tuberkuloseinfektion und Tu- 
berkuloseerkrankung der ersten Lebensjahre vor dem Krieg und 
während desselben. 

600 Kindern aus dem Charlottenburger Krankenhaus vor dem Kriege konnten 
600 ebensolche während des Kieges gegenübergestellt werden. Danach hat die 
Zahl der Tuberkuloseinfektionen und Todesfälle unter den Kindern zugenommen, 
namentlich die latenten Infektionen bei Kindern bis zum 6. Lebensjahre — Im 
l. Lebensjahre sterben 80% der erkrankten Kinder, vom 2.—6. Lebensjahre 20,5% , 
vom 7.—14. Lebensjahre 6,5%. Mit zunehmendem Alter also festigt sich die 
Immunität gegenüber dem erlittenen Infekt. — Sehr interessant ist folgender Fall 
von erblicher Tuberkulose: Ein kräftiger Säugling wurde von einer tuberkulösen 
Mutter in der Tuberkuloseheilstätte Charlottenburg geboren; die Mutter hat das 
Kind nur aus der Ferne gesehen und wurde sofort von ihm getrennt. Am nächsten 
Tage bereits wurde der Säugling vorsichtshalber nach dem Krankenhaus Westend 
verlegt; 17 Tage später wurde dort ein positiver Pirquet erhoben, und etwa 6 Wochen 
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später starb der Säugling an Miliartuberkulose. Dies ist ein Fall von wirklicher 
Tuberkulosevererbung, es war übrigens der einzige von 41 Säuglingen der ersten 
3 Monate, der positiven Pirquet hatte. 

12) C. Hart und Lydia Rabinowitsch. Beitrag zu der Frage nach 
der Häufigkeit der Infektion des Menschen mit dem Typus bovinus 
des Tuberkelbazillus in den Kriegsjahren. 

Im Jahre 1915 wurde im Schöneberger Krankenhause die Beobachtung ge- 
macht, daß die Fälle der isolierten Tuberkulose der mesenterialen Lymphdrüsen, 
in denen also der Darm als Eintrittspforte anzunehmen war, eine auffälige Zu- 
nahme erfuhren. 6 solche Fälle wurden näher untersucht; nur einmal war der 
Typus humanus, sonst immer der Typus bovinus des Tuberkelbazillus aufzufinden. 
Wahrscheinlich ist die mangelhafte tierärztliche Aufsicht schuld daran, daß euter- 
kranke Kühe an der Milchlieferung beteiligt sind. Auch an tuberkulöses Fleisch 
ist zu denken. Gumprecht (Weimar). 

8. R. Turban. Zur Beobachtung des Blutbildes bei Lungentuber- 

kulose. (Zeitschrift f. Tuberkulose 1916. Bd. XXVI. Hft. 4.) 

Verf. bringt ein Schema zur Eintragung der Befunde des Biutbildes zur 
Kenntnis. Die Bedeutung des Leukocytenbildes in seinen Einzelheiten, nament- 
lich auch die immer noch bestrittene Bedeutung des Arneth’schen Bildes der 
neutrophilen Zellen für die Beurteilung des augenblicklichen Standes und des 
Verlaufes der Krankheit hat Verf. in zahlreichen Untersuchungen bestätigen 
können. Ohne allgemeine Verständigung über die Kernzählung ist eine Ver- 
gleichung der neutrophilen Zellen nicht möglich. Bei langer Beobachtungszeit 
und chronischem Verlauf in schweren Fällen sollen die Untersuchungen etwa all- 
monatlich — bei Frauen nicht zur Menstruationszeit und nicht unmittelbar vor- 
und nachher, wenn nicht gerade deren Einfluß studiert werden- soll — stattfinden. 
Bei schweren Störungen und therapeutischen Eingriffen ist häufigere Kontrolle 
wünschenswert. Auch tägliche Untersuchungen über größere Zeiträume hin 
kommen in Betracht. . M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


9. Josef Strasser. Zur Kasuistik der Hämoptysis. (Med. Klinik 

1916. Nr. 32. S. 851.) 

Ein 37jähriger Infanterist, der in seinem 17. Lebensjahr an Lungenspitzen- 
katarrh erkrankt gewesen war, erkrankte, als er an 3 aufeinanderfolgenden August- 
tagen je 15—20 Minuten den Schirmdurchleuchtungen im Röntgenzimmer zu- 
gesehen hatte, im besten subjektiven Wohlsein wenige Stunden nachdem er das 
Röntgenzimmer verlassen hatte, an einer leichten Hämoptysis, die nach 3 Tagen 
ruhigen Verhaltens vollständig schwand. Eine vorsichtige Untersuchung ergab 
nur eine Verschärfung des Inspiriums in der linken Lungenspitze mit Verlängerung 
des Exspiriums. Den Zusammenhang zwischen Hämoptöe und dem Aufenthalt 
im Röntgenzimmer hält Verf. für erwiesen, weil sich in dem mangelhaft durch- 
lüfteten Raume schon nach einer einmaligen Durchleuchtung von ganz kurzer 
Dauer ein intensiv stechender Geruch entwickelte, nachdem aber ein Ven- 
tilator eingebaut war und die Luft im Untersuchungsraum dementsprechend 
besser geworden war, der Lungenkranke nunmehr den Röntgendurchleuchtungen 
ohne Zwischenfälle beliebig lange beiwohnen konnte. Die Durchleuchtung des 
Erkrankten ergab: unwesentliche Veränderungen beider Lungenspitzen, wobei 
die Verdunkelung der linken Seite deutlicher ausgeprägt war. 
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Ein zweiter Fall von Hämoptysis war dadurch vorgetäuscht worden, daß 
der I7jährige Kriegsfreiwillige rotes Seidenpapier geschluckt hatte. 
J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


10. Koenig (Harzburg). Behandlung der Lungenblutung mit Digi- 
talis. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 2.) 
In dem beschriebenen Falle stand die Blutung am 2. Tage der Digitalis- 
behandlung fast vollständig. Reckzeh (Berlin). 


11. R. Turban. Zur Frage der Bedeutung psychischer Momente 
für den Verlauf der Lungentuberkulose. (Zeitschrift f. Tuber- 
kulose 1916. Bd. XXVI. Nr. 4.) 

Verf. hat in drei Fällen von Tuberkulose Verschlimmerung der Krankheits- 
erscheinungen nach schweren Gemütsbewegungen eintreten sehen. Er nimmt an, 
daß die Einwirkung der psychischen Depressionen und Alterationen auf die Funk- 
tion der kranken Zeilen und der Schutzvorrichtungen eine direkte sein kann, sie 
kann sich aber auch auf dem Umwege der Unterernährung geltend machen, die 
als Folge der die Gemütsbewegungen oft begleitenden Appetitlosigkeit oft auf- 
tritt. Daß auch Wunden nicht tuberkulöser Natur, wenigstens langsam heilende, 
infizierte Wunden, in ihrem Heilungsverlauf durch psychische Momente beein- 
fugt werden können, hält Verf. auf Grund seiner Erfahrungen für eine Tatsache. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


12. Warstat. Der Einfluß der einseitigen Extraktion der Inter- 
kostalnerven auf die Lunge und ihre tuberkulöse Erkrankung. 
(Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie 1917. Bd. CXXXVII. Hft. 5 u. 6.) 

Die einseitige Ausschaltung der Interkostainerven bewirkt eine weitgehende 
Ruhigstellung der zugehörigen Lunge. Sie hemmt die tuberkulöse Lungenerkran- 
kung in ihrer Entwicklung und begünstigt ihre Heilung. Sie eignet sich auch zur 
therapeutischen Anwendung beim Menschen; denn der Eingriff ist technisch einfach 
und ohne sekundäre Schädigungen durchführbar. Es wird die Aufgabe einer 
weiteren Arbeit sein, im einzelnen zu ergründen, in welcher Weise die partielle 
Interkostalnervenentfernung den physiologischen Atmungsvorgang verändert, 
um so einen weiteren Beweis für die Berechtigung des Eingriffes zu erbringen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


13. & Helm (Berlin). Der Stand der Tuberkulosebekämpfung im 
Frühjahr 1916. 107S. Berlin 1916. 

Die alljährlichen Geschäftsberichte des Zentralkomitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose erfreuen sich des besonderen Interesses der inneren Medizin, weil die 
großzügige Organisation des Zentralkomitees geradezu bestimmend auf die Aus- 
breitung und die Heilergebnisse der Krankheit in Deutschland einwirkt. Der 
neue Jahresbericht läßt erkennen, in wie ausgiebiger Weise selbst in der Kriegszeit 
de Wohlfahrtsbestrebungen gefördert sind; die neuen Anstalten und Einrich- 
tungen in den einzelnen Bundesstaaten werden geschildert, die Gesetze und Ver- 
ordnungen im Wortlaut mitgeteilt. Namentlich die neuerworbenen Gebiete der 
Organisation, die Mittelstandstuberkulose und die Lupusbekämpfung, werden 
den Leser interessieren. — Ruhig und groß wächst die Tuberkulosebekämpfung in 
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Deutschland weiter, während sich die Feinde bemühen, durch rasch geschaffene 
Kriegsgesetze wenigstens einen Teil des hier längst Bestehenden zu erreichen. 
Gumprecht (Weimar). 


14. M. Schottellus (Freiburg). Chlor-m-Kresole (Sagrotan) und 
Sputumdesinfektion II. (Zeitschrift f. Tuberkulose. Bd. XXVI. Hft. 6. 


1916.) 

Der Verf. hat, wie früher berichtet, zur Desinfektion von tuberkulösem Spu- 
tum das Chlor-m-Kresol (Sagrotan) empfohlen. Die Methode wurde in Friedrichs- 
heim von Curschmann und in Wehrawald von Lips nachgeprüft. 10% ige 
Sagrotanlösung tötete nach 22stündiger Einwirkungsdauer die Sputumbazillen 
derart ab, daß eine Meerschweincheninfektion durch Verimpfung nicht mehr 
stattfand. 5%,iger Sagrotangehalt der Sputummischung ließ dagegen noch ver- 
einzelte Impftuberkulosen aufkommen. 10%iger Sagrotangehalt des Auswurf- 
Sagrotangemisches ist daher praktisch zu empfehlen, bei 24stündiger Einwirkung. 
Das Sagrotan wirkt besser als das 3mal so teure Phobrol. Eine gründliche Mi- 
schung mit dem Auswurf ist notwendig. Gumprecht (Weimar). 


15. B. Heile. Zur Strahlenbehandlung der chirurgischen Tuber- 
kulose. (Zeitschrift f. Tuberkulose 1917. Bd. XXVII. Hft. 1-4. Fest- 
schrift f. Johannes Orth.) 

Verf.s Erfahrungen sprechen dafür, daß die Strahlentherapie bei der Behand- 
lung vieler chirurgischer Tuberkuloseherde Gutes leistet, in zahlreichen Fällen 
sicher Besseres als die rein operative Behandlung. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


16. Adolf Bacmeister. Erfahrungen über die Strahlenbehandlung 
der menschlichen Lungentuberkulose. , (Zeitschrift f. Tuberkulose 
1917. Bd. XXVII. Hft. 1—4. Festschrift f. Johannes Orth.) 

Die Behandlung der Lungentuberkulose mit Röntgenstrahlen konnte erst 

durchgeführt werden, nachdem die Richtlinien für.die Tiefentherapie festgelegt 
waren. Getroffen wird nur das sich langsam entwickeinde, immerhin aber schneller 
als das normale Körpergewebe wachsende und sich ersetzende tuberkulöse Granu- 
lationsgewebe. Für die Röntgentherapie eignen sich die Fälle der stationären und 
der sich chronisch entwickelnden Phthise mit relativ langsamer Ausbreitungs- 
tendenz. : >» 
Verf.s Material umfaßt 123 abgeschlossene Fälle. Aus den Resultaten geht 
hervor, daß nur eine bestimmte Form der Tuberkulose auf die Röntgenbestrahlung 
günstig reagiert. Beweisend für den Heilwert dieser Methode sind die Fälle der 
zweiten Gruppe. Unter den als klinisch gesund entlassenen Fällen fand sich ein? 
Anzahl schwerer Befunde des 2. und 3. Stadiums. Meist waren es Erkrankungen, 
die sich auf einen oder beide Oberlappen beschränkten, in nicht wenigen Fällen 
hatte aber der Prozeß größere Lungenteile verschiedener Lappen ergriffen. Bei 
dem guten Kurresultat handelte es sich nicht um die alleinige Wirkung der all- 
gemeinen klimatisch-diätetischen Kur. Gerade bei diesen Fällen, die zum Teil 
bereits in langer Beobachtung standen, war der Heilungseffekt der Bestrahlungen 
direkt zu beweisen. 

Die Röntgenstrahlen wirken zunächst zerstörend auf das tuberkulöse Granu- 
lationsgewebe, dann erst tritt die Vernarbung ein. Der Erfolg kann demgemäd 
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erst am Ende der Bestrahlungskur, in den darauf folgenden Wochen, sichtbar 
werden. 

Die Röntgenstrahlen versagen bei sehr virulenten Formen der Erkrankung 
und in allen Fällen, wo eine exsudativ-käsige Form zum Zerfall führt. Nur die 
relativ gutartigen Formen der Lungentuberkulose eignen sich zu Bestrahlungen. 
Unter diesen sind aber nicht nur die zu verstehen, welche bisher auch auf die all- 
gemeinen diätetisch-klimatischen Anstaltskuren gut reagierten, sondern auch die 
trotz der Behandlung langsam progredienten und sich weiterentwickelnden Tuber- 
kulosen. Es kann dem mit der Bestrahlungstherapie sich beschäftigenden Arzt 
nicht genug empfohlen werden, sich möglichst genau mit der pathologischen 
Anatomie der Lungentuberkulose zu beschäftigen. 

Die Aufgabe der Röntgenbestrahlungen ist es, Narben hervorzurufen aus 
proliferierendem Gewebe. Nicht genug gewarnt werden kann vor kritikloser Be- 
handlung. Sehr bewährt hat sich die Kombination der Röntgenstrahlung mit 
dem Quarzlicht. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


17. Porges. Über eine Behandlungsmethode der Lungentuber- 
kulose. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 3.) 

Das Verfahren besteht in der Hauptsache darin, die Beweglichkeit der er- 
krankten Lungenpartien einzuschränken und die Bewegung der nicht erkrankten 
Lungenteile zu steigern. Eine besondere Binde wird so um den Thörax angelegt, 
daß sie zwar nicht imstande ist, das thorakale Atmen gänzlich hintanzuhalten, 
daß sie aber doch die Thoraxbewegungen derart hemmt und erschwert, daß die 
Pat. mit der Zeit die Thoraxatmung gänzlich unterdrücken und später auch ohne 
Binde rein diaphragmatisch atmen. Von 21 derart behandelten Fällen wurden 
16 gebessert, 4 blieben nach 6—12wöchiger Behandlung bisher unverändert, 
I Fall wurde nach anfänglicher Besserung, als er die Weiterbehandlung verweigerte, 
rückfällig. Bei 5 Fällen von dauernder Hämoptöe teilweise guter Erfolg, bei 
4 Fällen sistierte die Blutung in 1—2 Tagen, in 1 Falle dauerte sie an. 

Seifert (Würzburg). 


18. M. Holmboe (Kristiania). Die Sanatorienfrage. (Zeitschrift f. 

Tuberkulose Bd. XXV. Hft. 3. 1916.) 

Der Direktor des zivilen Medizinalwesens in Norwegen gibt hier einen Rück- 
blick auf die Entwicklung der Hospitalisierung der unbemittelten Schwindsüchtigen 
namentlich in Deutschland und den skandinavischen Ländern. Nur in Schweden 
werden Heilstätten und Pflegeheime, erstere für heilbare, letztere für unheilbare 
Phthisiker, noch zusammengeworfen. In Deutschland, Dänemark und Norwegen 
werden beide Anstalten gesondert. Dies letztere ist auch das allein Empfehlens- 
werte, nur muß dafür gesorgt werden, daß die Pflegeheime nicht als Vorhallen 
des Todes erscheinen. Die Erfahrungen an den etwa 50 norwegischen Pflegeheimen 
zeigen, daß diese Vermeidung möglich ist. Es werden auch Kostenfragen erörtert; 
dabei verlangt Verf. für die Anstalten, die mehr als 60 Betten haben, einen Assi- 
stenzarzt. Gumprecht (Weimar). 


19. Stein. Über die Speicherung von Medikamenten in tuber- 
kulösem Gewebe. (Zeitschrift f. Tuberkulose 1916. Bd. XXVI. Hft. 4.) 
In den anatomischen Veränderungen im tuberkulösen Gewebe finden sich 
mechanische Verhältnisse vor, die zu einer Anreicherung des tuberkulösen Gewebes 
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mit den im Blutstrom einmal zugeführten Stoffen Anlaß geben können. Nicht 
chemotherapeutische Vorgänge sind es, die hier in erster Linie in Frage kommen. 

Durch die anatomischen Verhältnisse in Verbindung mit Veränderung in der 
Blutverteilung, die man auch künstlich herbeiführen kann, kann eine Anhäufung 
eines Medikamentes im tuberkulösen Gewebe zustande kommen, ohne daß man 
genötigt ist, für diese Tatsache auf den zurzeit noch wenig bewiesenen Begriff der 
Chemotherapie der Tuberkulose zurückzugreifen. Zumal für die Kupfertherapie 
ist die wirkliche Affinität des Präparates zum Tuberkelbazillus nicht erwiesen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
20. Pöhlmann (Belzig). Über Menthol-Eukalyptolinjektionen bei 

'Lungentuberkulose. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 41.) 

Die Einspritzungen sind zum mindesten ein gutes Mittel, um die Beschwerden 
des Kranken sichtlich zu mildern und ihn selber eine Besserung des Zustandes 
fühlen zu lassen. Reckzeh (Berlin). 
21. Evers. Zur Tuberkulosebehandlung. (Berliner klin. Wochenschrift 

1916. Nr. 43.) 

Die Erfolge der Nastinchinolinphosphatinjektionen waren Rückgang der 
Temperaturen, Besserung des physikalischen Lungenbefundes, Aufhören von 
Husten und Auswurf, Verschwinden der Tuberkelbazillen aus dem Auswurf. 
Tuberkulöse Drüsen bilden sich völlig zurück, Ulcera im Kehlkopf und in der 
Nase reinigen sich und heilen prompt ab. Zunahme des Hämoglobingehaltes, 
Eintreten von Leukocytose bis zu 35 000. Beträchtliche Gewichtszunahme. 

Reckzeh (Berlin). 
22. Koga (Gensaburo). A contribution of the chemo-tıherapy of 

tuberculosis. (Journ. of exp. med. XXIV. 1916. S. 107 u. 149.) 

23. M. Otani. The treatment of tuberculosis with cyanocuprol. 
(Ibid. S. 187.) 
24. R. Takano. The treatment of leprosy with cyanocuprol. 

(Ibid. S. 207.) 

Cyanocuprol ist eine sehr dünne Lösung von Zyankalium und Zyankupfer, 
über deren genaue Zusammensetzung und Anfertigung die Verff. sich ausschweigen. 
Sie wurde auf Grund der Versuche von Koch, Finkler u. a. bei experimenteller 
Kaninchentuberkulose und bei der Behandlung menschlicher Tuberkulose in sorg- 
fältigen Versuchsreihen ausprobiert und als entschieden wirksam gefunden. Not- 
wendig ist allerdings eine genaue Dosierung, die individuell ausprobiert werden 
muß. Die Behandlung geschieht intravenös, alle 14 Tage etwa einmal. Nach 
den Mitteilungen ist nicht an ihrer Wirkung zu zweifeln. Ihr Anwendungsbereich 
ist nach den Verff. viel größer als der des Tuberkulins. Natürlich ist ein dauernder 
Erfolg nur bei beginnender Tuberkulose zu erwarten. Nach den Ergebnissen der 
Tierexperimente kann noch nicht entschieden werden, ob die Wirkung auf Be- 
einflussung der Bazillen oder des Gewebes beruht. Nur so viel konnte festgestellt 
werden, daß die Bazillen in den narbigen Herden nicht völlig zugrunde gegangen 
sind. Auch bei Lepra wurden mit dem Mittel gute Erfolge erzielt. Die Beobach- 
tungen wurden in dem Kitasato’schen Institut gemacht. 

Ad. Schmidt (Halle a.S.). 
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25. Riehard Cole Newton. Shall we get rid of tuberculosis at last? 
(New York med. journ. 1916. November 11.) 

Die wirksamste Bekämpfung der Tuberkulose sieht N. in einer möglichst 
früh einsetzenden, poliklinisch durchgeführten Tuberkulinkur. 

O. Heusler (Charlottenburg). 

26. H. Weicker (Görbersdorf). Über die Beschäftigung und Be- 
aufsichtigung der lungenkranken Mannschaften in der Lungen- 
heilstätte. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXVII. Hft.5. 1917.) 
Bewegungs-, Beschäftigungs- und Arbeitstherapie für Lungenkranke, die nicht 

an Komplikationen leiden, muß mehr als bisher eingeführt werden, aber stets unter 

planmäßiger Aufsicht. In der üblichen Kurzeit von 12 Wochen werden je 3 Wochen 
für eine vorher bestimmte Einteilung von Liegekur und Arbeit eingerichtet; so 
daß die Arbeit allmählich immer mehr vorherrscht. Die Arbeit besteht in Frei- 
übungen, Spaziergängen, Freiluftarbeit, Werkstättenarbeit. In den Abendstunden 
werden von einem Hauslehrer populäre Vorträge gehalten. Teilweise sind diese 
Vorschläge schon in der Heilstätte des Verf.s mit gutem Erfolge praktisch erprobt. 
Gumprecht (Weimar). 

27. Klare (Waldhof-Elgershausen). Zur Kalktherapie der Hä- 
moptöe. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXVI. Hft. 6. 1916.) 

Aus einer größeren Anzahl von Krankengeschichten werden 5, für die günstige 
Wirkung des Kalkes bei Lungenblutungen sprechende, kurz skizziert. Calcium 
acticum wird bis zu 1,0g 2stündlich und Calcium lacticum oder citricum bis 
zu 2,0 g mehrmals täglich gegeben. Letzteres wird als Tablettenpräparat »Kalzan « 
angewandt. Es ist für Magen und Nieren unschädlich und übt eine deutliche Ein- 
wirkung im Sinne rascherer Blutgerinnung aus. Gumprecht (Weimar). 

28. J. D. Gibson. The speedy cure of tuberculosis. (New York 
med. journ. 1916. November 25.) 

- G. ist der Überzeugung, daß man der Tuberkulose binnen weniger Jahre Herr 
werden könnte, wenn alle Fälle in der Kindheit — durch Vermittlung von Schul- 
arzten — bereits diagnostiziert, den Tuberkulosefürsorgestellen zugeführt und 
siner Behandlungsmethode unterzogen würden. Diese besteht in der lokalen 
Anwendung von Röntgenstrahlen, des konstanten Stromes und der Inhalation 
von Ozon neben den üblichen diätetischen und physikalischen Maßnahmen. Er 
will mit dieser Methode 98%, Heilungen haben. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


29. Francis M. Pottenger. The relationship between the nervous 
system and therapeutics in pulmonary tuberculosis. (New 
York med. journ. 1916. November 11.) 

Die Folgeerscheinungen der Lungentuberkulose an Herz, Zirkulation, Ver- 
dauungsorganen, Fieber kommen zustande durch Vermittlung des Nervensystems, 
in erster Linie durch Reizung des sympathischen Teiles. Wie rückläufig die ein- 
gesetzten Heilfaktoren auf das Nervensystem und damit indirekt auf den Krank- 
heitsprozeß wirken, zeigt P. an den Mitteln der Freiluft, der Ruhekur, Psycho- 
therapie, Ernährung, Übungstherapie und der Bäderbehandlung. 

O. Heusler (Charlottenburg). 
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30. Gwerder. Über eine seltene Komplikation beim künstlichen 
Pneumothorax. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1916. Nr. 48. 
S. 1618.) 


Bei einer 18jährigen Pat. mit einer sehr ausgebreiteten Affektion der linken 
und einer leichten Erkrankung der rechten Lunge wurde auf der linken Seite ein 
künstlicher Pneumothorax angelegt. Ein Jahr später trat ein Randexsudat auf, 
das lange Zeit so blieb und erst nach etlichen Monaten zu wachsen anfing, um 
zur Zeit des Auftretens der uns interessierenden Komplikation bis zur Skapula 
zu reichen. Es bildete sich jetzt allmählich auf der linken Brustseite, an der 
Stelle der Nachfüllungsstiche etwa in der Höhe der V. Rippe und der vorderen 
Axillarlinie eine ca. 8 cm breite und 6 cm lange, in die obere Axilla übergehende, 
‚kissenartige, druckempfindliche, beim Husten spontan schmerzhafte Geschwulst 
von prallelastischer Konsistenz, nicht fluktuierend und nicht verfärbt. Der 
Tumorinhalt, der sich wegdrücken ließ, kehrte nach einiger Zeit zurück; bei Husten 
füllte sich die Geschwulst bei jedem Stoß etwas mehr. Der Stempel einer in den 
Tumor eingeführten Injektionsspritze wurde zu zwei Drittel herausgepreßt, bei 
dessen Entfernung fiel die Vorwölbung zusammen, um sich nach Herausziehung 
der Nadel allmählich bei Husten wieder zu füllen. Dieser extrapleurale Pneumo- 
~ thorax hatte sich durch einen Stichkanal den Ausweg gebahnt. Eine Pelotte 
unter Druckverband bekämpfte die Schmerzen beim Husten vollkommen. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


31. M. Gutstein. Die Wirkung des künstlichen Pneumothorax 
auf das Blut (der Tuberkulösen). (Zeitschrift f. Tuberkulose 1916. 
Bd. XXVI. Hft. 5.) | 


Beim vollständigen unkomplizierten Pneumothorax der Lungentuberkulösen 
tritt eine rasche und bedeutende Vermehrung der Erythrocyten, eine langsamere 
des Hämoglobins ein. Die Gesamtleukocyten werden durch den vollständigen 
Lungenkollaps vermindert, und im Blutbilde ist eine Hyperleukocytose und 
Eosinophilie nachweisbar. 


Beim vollständigen, aber komplizierten Pneumothorax und beim partiellen 
Pneumothorax mit ungünstigem Verlauf treten diese Blutveränderungen nur 
teilweise und vorübergehend auf, oder es ist sogar ein entgegengesetztes Verhalten 
des Blutes nachweisbar (d. h. z. B. eine Abnahme des Hämoglobins, Hyperieuko- 
cytose, Lymphopenie). 

Das Auftreten der typischen Blutveränderungen beim künstlichen Pneumo- 
thorax stellt ein prognostisch günstiges Zeichen dar. Beim Fehlen dieser Ver- 
änderungen muß die Prognose der Lungenerkrankung recht vorsichtig gestellt 
werden. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf. 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Ophthalmologie. 
(Bericht über das Jahr 1915.) 


Von 
Dr. med. Leonhard Koeppe in Halle a. S. 


Infolge des gegenwärtigen |K rieges ist.’die Zahl der uns an dieser 
Stelle interessierenden Arbeiten gegenüber ‘dem Jahre 1914 beträcht- 
lich zusammengeschmolzen. Wenn wir uns an die in dem Bericht 
über das Jahr 1914 gegebene Einteilung halten, so wären für das 
Sammelreferat über das Jahr 1915 die folgenden Arbeiten anzuführen. 


> 11) Kardiovaskularsystem. 


Aus den Untersuchungen über die Beziehungen der Vererbung 
von Augenleiden, wie z. B. Ectopia lentis congenita, Ectopia pupillae, 
Myopie und ähnlichen zu den sogenannten nicht angeborenen 
Herzfehlern kommen Strebel und Steiger (64) zu dem für den 
inneren Mediziner interessanten Schlusse, daß für die rheumatischen 
Klappenfehler die spezifische Disposition fast ausschließlich von der 
Mutter auf die Kinder vererbt werden könne. 

Neben genugsam Bekanntem berichtet Jackson (34) über die 
Angiosklerose der Arterien und Venen, daß das, was wir ge- 
wöhnlich für eine Netzhautarterie halten, meist nur die Blutsäule 
dieser {Arterie darstellt, da die "Wandung selber gewöhnlich unsicht- 
bar sei. Eine verengerte ‚Blutsäule werde aus diesem Grunde als eine 
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verengerte Arterie bezeichnet. Die veränderte Gefäßfarbe hängt nach 
J.. ab von der veränderten Lichtdurchlässigkeit der mehr oder weniger 
hyalin veränderten Wandung. 


Wessely (78) findet aus Beobachtungen über den Augendruck, 
daß$bei normalem Arterienpuls die Augenpulse einfache 
` wellenförmige Erhebungen darstellen, bei denen nichts von Sekundär- 
elevationen nachweisbar ist. Arhythmien des Herzschlages sind auch 
an der Augenpulskurve sichtbar, dagegen werden die katakroten 
Erhebungen am Augenpuls erst dann sichtbar, wenn der arterielle 
Puls zu einer abnormen Hubhöhe gelangt. Ferner fand Verf. bezüs- 
lich der Wirkung verschiedener Medikamente, daß eine graphische 
‚Registrierung von Blut- und Augendruck zeigen konnte, daß z.B. 
Amylnitrit, Antipyrin und Koffein die intraokularen Gefäße erweitern. 
Diese Erweiterung könne so ausgesprochen sein, daß selbst noch bei 
fallendem Blutdruck eine Augendrucksteigerung weiterbestehe. Aus 
diesem Grunde dürfen auch bei Glaukom und Glaukomdisposition 
die genannten Medikamente nur mit Vorsicht angewendet werden. 

Schließlich liefert noch Haupt (25) einen experimentellen Bei- 
trag zum Verhalten des Augendrucks beiintravenösen Koch- 
-salzinfusionen hypertonischer oder hypotonischer Konzentration. 
Nach H. sind bei dieser Beeinflussung neben osmotischen auch vaso- 
motorische Einflüsse beteiligt. Deshalb sei bei Untersuchungen über 
den Augendruck nicht nur der Blutdruck, sondern auch die Blut- 
verteilung im Körper zu berücksichtigen. 


a 2) Respirationstraktus. 


us 


In einem Falle von schwerer rechtseitiger Iristuberkulose mit 
einem großen solitären Knoten erzielte Bock (12) bei einem 13 jäh- 
-rigen Knaben durch Einreibung mit Immunkörper (I-K) Dr. Karl 
Spengler in die Ellenbeuge einen schönen Erfolg. Nach einem Viertel- 
jahr Heilung. Nebenbei besserte sich auch ein tuberkulöser Pro- 
zeß der Lunge infolge dieser Einreibungen, und das Körpergewicht 
hob sich von 29 kg auf 35 kg. 
| B. empfiehlt die Einreibungen in die Ellenbogengegend auis 

wärmste und berichtet des weiteren über Heilerfolge bei Tuberkulose 
‚ und skrofulösem Augenleiden. Schädigungen wurden niemals beob- 
achtet. Allerdings betont Verf., daß die Lokalbehandlung der Augen 
dabei nicht vernachlässigt werden dürfe, was auch für die zu dieser 
Therapie sehr geeignete Iristuberkulose gilt. 

Bei einem 56jährigen Pat., dem wegen einer großen Geschwulst 
das rechte Auge entfernt werden mußte, sah Weeks (77) bei der 
‘Sektion ein Karzinom der rechten Lunge, woraus er schließt, 
‚daß es sich in seinem Falle bei der Bulbusgeschwulst um eine Metastase 
des Lungenkarzinoms gehandelt haben müsse. 
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3) Digestionstraktus. 


Bei Magen-Darmstörungen konnte, Woods (82) bestimmte 
Augensymptome feststellen. Diese Symptome bestanden einmal 
in einer chronischen Uveitis, andererseits in einem parazentralen 
Farbenskotom und einem »toxischen « Skotom. 

Eine sehr interessante Arbeit veröffentlichte Rönne (50). Dieser 
Autor berichtet, daß die Keratomalakie eine ausgeprägte Jahres- 
zeiterkrankung sei mit einem gewissen Maximum im Mai. Während 
die Konjunktivalxerose fast nur kohlehydraternährte Kinder betrifft, 
so sind es meist Kinder, die mit Buttermilch lange ernährt 
wurden, welche von der genannten Krankheit befallen werden. R. 
empfiehlt deshalb rohe Milch, diese sei auch bei vorhandener Dyspepsie 
anzuwenden. Niemals sah er Schädigungen danach, häufig dagegen 
Besserungen der Kohlehydratdyspepsie. Während der ersten Tage 
beobachtet man eine stark gesteigerte Diurese, welche durch Wasser- 
abgabe aus den Geweben bedingt sei. 

Zu dem seltsamen Krankheitskomplex der Febris uveo- 
parotidea subchronica berichtet Schou (58) die Beobachtung 
einiger Fälle. Der Komplex besteht aus einer langsam verlaufenden 
Iridozyklitis mit leichter Temperatursteigerung, Schwellung der Pa- 
rotis und anderer Speicheldrüsen, ev. auch der Tränendrüsen und 
Iymphatischen Drüsen. Dabei pflegen die Drüsen stets symmetrisch 
bzw. paarweise ergriffen zu werden. Mit der epidemischen Parotitis 
hat aber diese Affektion keinerlei Beziehungen gemeinsam. 

Schließlich erwähnt noch Bietti(10) ein metastatisches 
endotheliales Sarkom im Muscul. rect. inf. Der Tumor, der zu 
der Metastasierung geführt hatte, saß retroperitoneal. 


4) Urogenitalsystem. 

Eine Embolie der Arteria centralis retinae bei Morbus Brightii 
infolge Ruptur der Arterie im Sehnervenstamme konnte Velhagen 
(76) beobachten. Anatomisch wurde in diesem Falle als Ursache 
des Verschlusses eine Ruptur der Wandung und ein das Gefäß zu- 
sammenpressendes Hämatom festgestellt. 

Zentmayer (85) beschreibt bei einem Dreißigjährigen, den er 
im letzten Stadium der chronischen Nephritis untersuchen konnte, 
eine vollständige Sklerose der Netzhautblutströmung. ImfUrin fand 
sich nur 4% Albumen, ferner grobe und körnige Zylinder. Rechts 
Amaurose, links 8/4ọ Sehschärfe. Während die rechte Papille.kreide- 
weiß und die Gefäße in ebenfalls weiße Streifen umgewandelt er- 
scheinen, zeigt die linke Netzhaut das typische Bild der Retinitis 
albuminurica. Der Pat. starb nach 14 Tagen. 


5) Schilddrüse. 


Nach Biach (9) wurde der bisher in einem Drittel der Fälle 
von Morbus Basedowii gefundene Nystagmus als ein typisches 


29* 
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Symptom dieser Erkrankung aufgefaßt. Wie B. berichtet, kommt er 
jedoch auch bei einfachemKropf vor, fernerbeidem ende mischen 
Kretinismus, so daß er überhaupt als ein thyreotoxisches Zeichen 
aufzufassen sei. So zeigen auch mitunter Myxödem patienten 
Nystagmus, ferner aber auch einmal Neuropathen mit normaler 
Schilddrüsenfunktion. Da der Nystagmus bei Morbus Basedowii 
vom Verlaufe des Leidens unabhängig ist und nach Heilung sowohl 
als nach der Operation bestehen bleiben kann, so ist dieser Nystag- 
mus nach der Ansicht von B. nicht als degeneratives Stigma aufzu- 


fassen. Be 


6) Blut. B T 


Francke und Hack (22) untersuchten eine größere Anzahl von 
alten Augenverletzungen auf Lymphocytose. Sie konnten dabei 
eine solche in ca. 60% ihrer Fälle beobachten. Nach ihrer Ansicht 
ist die Lymphocytose nicht die Folge einer Augenverletzung, sondern 
sie ist bedingt durch eine gleichzeitig bestehende Neurasthenie oder 
Hysterie. Aus diesem Grunde müsse man die Lymphocytose bei 
frischen Verletzungen sowohl als auch bei sympathiegefährlichen Ver- 
letzungen als die Folge eines solchen Zustandes auffassen. 

Bei 3 Fällen, von denen je einer eine Pneumonie und der dritte 
Fall eine Se ptiko pyä mie betrafen, fand Pichler (46) eine plötzliche 
Pupillenlähmung, mithin also .eine Mydriasis, als erstes spontanes 
Zeichen einer beginnenden metastatischen Ophthalmie. 


7) Lues und Luestherapie. 


Über Salvarsanwirkung bei interstitieller Keratitis 
und Opticusaffektionen berichtet K na pp(36). Dieser Autor be- 
handelte seine Fälle von interstitieller Keratitis mit Quecksilber- 
inunktionen, Jodkali und Neusalvarsan. Er erreichte damit, daß in 
11 Fällen das Leiden einseitig blieb. Von 5 Fällen des Opticusschwun- 
des wurden 4 durch diese Behandlung nicht gebessert. Nach K. soll 
Salvarsan erst in die Vene gespritzt werden, wird jedoch dadurch 
die Lumbalflüssigkeit nicht zur Norm gebracht, soll man kein Be- 
denken tragen, das Salvarsan in das Rückenmark selbst zu injizieren. 


8) Bakteriologie und Serologie. 
a. Bakteriologie. 


Die im normalen Bindehautsack häufig vorkommenden sapro- 
phytären Staphylokokken verflüssigen nach Epalza (20) die 
Gelatine nicht oder nur sehr langsam, während die »pyogene« Form 
dieses Keims das zu tun pflegt. Pathogene Staphylokokken bewirken 
Hämolyse. Diese Hämolyse und die Gelatineverflüssigung gehen 
beim Staphylokokkus albus nicht parallel. Überträgt man die nicht- 
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hämolytischen Keime in den Kaninchenglaskörper und dann von dort 
auf die Biutagarplatte, so kann sich ein Teil davon biologisch so ver- 
ändern, daß er hämolytisch wird und die Gelatine verflüssigt. Viel- 
leicht kann nach Verf.s Ansicht die saprophytäre Form der Staphylo- 
kokken sich im Augeninnern des Menschen in die pyogene Form 
umwandeln. 

Über den derzeitigen Stand der spezifischen Optochinthera- 
pie der Pneumokokkeninfektionen der Hornhaut berichtet 
Cavara (15). Nach C.’s Untersuchungen verträgt die Cornea und 
die Bindehaut Optochin in einer Konzentration, welche die zur Ab- 
tötung und Entwicklungshemmungen des Pneumokokkus erforderliche 
bedeutend übersteigt. Ini % iger Lösung bewirkte Optochin eine unvoll- 
ständige und vorübergehende Hornhautanästhesie. Während wieder- 
holte Einträufelungen die Pupille erweitern, und zwar vorübergehend 
und gering, entsteht nach ein- oder mehrmaliger Einträufelung keinerlei 
Drucksteigerung. Bei anderen Erregern versagte das Mittel. Mit der 
Exstirpation des Tränensackes kann man nach Ansicht des Verf.s 
warten, bis das Ulcus unter der Optochinbehandlung abgeheilt ist 
(? Ref.), weil aus der Absonderung desselben die Pneumokokken 
bald verschwinden sollen (? Ref.). 


b. Serologie. 


Die Frage, ob es eine Immunität beim Trachom gibt, be- 
antwortet Axenfeld (2) dahin, daß keine Rasse vor der Infektion 
mit dieser Erkrankung geschützt sei, und daß es auch kein immunes 
Klima gäbe. Bei einseitigem Trachom braucht das gesund bleibende 
Auge nicht trachomimmun zu sein, dagegen kann sehr wohl eine re- 
lative Immunität bestehen. Ob Trachom selbst eine lokale Immunität 
zu erzeugen vermag, bleibt dahingestellt. Die Versuche einer künst- 
lichen Immunisierung verliefen bis jetzt sämtlich ergebnislos. 


c. Anaphylaxie. 


Über dieses aktuelle Gebiet erschienen wieder einige Arbeiten, 
die, soweit sie von allgemein-medizinischem Interesse sind, durch 
folgende Veröffentlichungen vertreten sind. 

Experimente und Theorien, die sich mit der anaphylaktischen 
Entzündung am Auge befassen, behandelt v. Szily (59) und 
lehnt die Ansichten Dold’s und Rado’s ab. Verf. verwirft 
den Begriff der sympathischen Sensibilisierung von Auge zu Auge 
der genannten Autoren. Nach Verf. sind bei jeder beliebigen Augen- 
eatzündung die Bedingungen für die Entstehung eines entzündlich 
wirkenden anaphylaktischen Giftes gegeben, so aus den spezifischen 
Erregern und aus dem infolge der Einwirkung der Körpersäfte aus dem 
körpereigenen Gewebe entstehenden anaphylaktischen Gifte. Der- 
selbe Autor berichtet ferner zusammen mit Luciani (60) über Ana- 
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phylaxieversuche mittels dem Koch’schen Alttuberkulin. 
- Die stärkste Verdünnung des Alttuberkulins, mit der man bei intra- 
lamellarer Einspritzung in die Kaninchenhornhaut noch eine deut- 
liche entzündliche Reaktion erzielen kann, ist 1 : 750. Sowohl bei 
normalen als auch bei vorbehandelten Tieren ist und bleibt dieser 
Entzündungstitre bezüglich seiner Wirksamkeit auf das andere Auge 
derselbe. Ebenso unwirksam wie die Sensibilisierung von Auge zu 
Auge ist die subkutane Vorbehandlung. Somit kann Verf. Dold’s 
und Rado’s besonders elektiv wirksame sympathische Sensibili- 
sierung von Auge zu Auge nicht anerkennen. Gemeinsam mit Axen- 
feld und Arisawa (61) konnten die genannten Verff. weiterhin ex- 
perimentell feststellen, daß die aus Prodigiosusbazillen in komplement- 
freie und komplementhaltige Flüssigkeiten übertretenden entzün- 
dungserregenden Stoffe in die Kategorie der einfachen sogenannten 
Bakterientoxine gehören. Infolge der primären Toxizität der Extrakte 
sind die Prodigiosusversuche nicht dazu angetan, die entzündungs- 
erregende Wirkung des Bakterienanaphylatoxins zu beweisen. Von 
der Anwesenheit des Komplementes ist die toxische Wirkung der 
Prodigiosusextrakte nicht abhängig. 

Trubin (70) konnte sich bei Untersuchungen, die er über die 
intraokulare Anaphylaxie bei Anwendung von Rinder- und 
Hammelglaskörper als Antigen anstellte, nicht davon überzeugen, 
daß die von ihm gefundenen pathologisch-anatomischen Verände- 
rungen bei der intraokularen Anaphylaxie mittels Glaskörpers als 
Antigen die Elschnig’sche Theorie der sympathischen Ophthalmie 
irgendwie stützen könnten. Eine Uveitis plastica, wie sie für die 
sympathische Ophthalmie charakteristisch ist, konnte er bei seinen 
Versuchen niemals beobachten. 

Schließlich erschien noch über die Beziehung der Anaphy- 
laxie zum Auge von Zade (83) eine einschlägige Arbeit. Z. fand, 
daß bei durch intrakorneale Sensibilisierung speziell mit Hühne:- 
eiweiß anaphylaktisch gemachten Meerschweinchen sich durch lokale 
Reinjektion kein sicherer, anaphylaktischer Effekt erzielen ließ und 
nach subkutaner Sensibilisierung keine Lokalreaktion bei Okularer 
Reinjektion beobachtet werden konnte. | 


d. Abderhalden’s Reaktion. 


Während v. Hippel (28) beim Keratoconus wechselnde R:- 
sultate erhielt und der Nachweis einer typischen Störung der inneren 
Sekretion nicht sicher gelang, gaben beim Glaukom Leber und Niere 
ausnahmslos negative Reaktion. Dagegen erhielt v. H. bei 4 Fällen 
von Sehnervenerkrankungen beim Glaukom (30), aber Jauch bei 
anderen Augenerkrankungen verschiedener Art eine Reaktion, di: 
auf abnorme Beschaffenheit von Schilddrüse, Thymus oder beiden 
hinwies. Auch stellte Verf. Untersuchungen an mit Hilfe der Abder- 
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halden’schen Methode betreffs der Pathologie der Thymusdrüse 
(31). Verf. betont, daß bei positivem Ausfall der Reaktion eine damit 
nachgewiesene Dysfunktion der Drüse keine dem Pat. subjektiv be- 
merkbare Erscheinung zu machen braucht. Sicher ist, daß die positive 
Thymusreaktion häufig zusammenfällt mit dem sogenannten Status 
thymicus bzw. thymico-Iymphaticus. Welcher Art die Dysfunktion 
der Thymus in denjenigen Fällen ist, wo kein Status thymicus besteht, 
ist noch nicht zu sagen. Ferner konnte v. H. feststellen, daß durch 
den Gebrauch von Thymin die positive Ninhydrinreaktion trotz vor- 
handener Thymushyperplasiein einenegativeumgewandelt werden kann. 

Bei einem Fall von ungewöhnlicher Hornhauterkrankung bei 
Chorea minor fand Verf. positive Reaktion mit Schilddrüse, Neben- 
niere, Hoden und Hypophysis, negative mit Thymus. Nach Y, Jahr 
Besserung und negative Reaktion auf Schilddrüse (29). | 


' 9) Nervensystem. 
a. Normales Verhalten. 


An der Hand einiger Fälle konnte Pick (47) den Nachweis 
liefern, daß die den dorsalen Quadranten der Retina entsprechenden 
Nervenfasern wahrscheinlich auch dem dorsalen Anteile der Seh- 
bahnen entsprechen. So beobachtete er einen jungen Mann, der eine 
luetische Infektion durchgemacht hatte und wiederholt an Anfällen 
von Verdunkelung, vor allem in der unteren rechten Gesichtsfeld- 
partie, litt, außerdem bestand Paraphasie und Hemikranie anfalls- 
weise. Die Augen erschienen sonst klinisch normal. P. glaubt, den 
Sitz des Herdes in die Gegend der Verzweigungen der Arteria fossae 
Sylvii legen zu müssen. Greift diese Störung daselbst in die Tiefe 
so äußert sich das in der Verdunkelung der homonymen rechten unteren 
Gesichtsfeldquadranten. 

Aus den klinischen Beobachtungen über die Inkongruenz und 
Asymmetrie im homonym-hemianopischen Gesichtsfelde schließt 
Rönne (l.c.), daß sich in der Faszikelmischung normalerweise 
individuelle Unregelmäßigkeiten zu finden scheinen. 

Für die Theorie der Faszikelmischung Wilbrand’s und 
gegen die Annahme eines Umschaltesystems im äußeren Kniehöcker, 
lerner einer weitgehenden Verteilung der Maculafasern auf der ganzen 
Sehsphäre sprechen nach Hegner (26) die Beobachtungen zweier 
interessanter Störungen der zerebralen Sehbahn im Anschluß an 
Hinterhauptschüsse. Es ergab sich ferner die bemerkenswerte Tat- 
sache, daß in zwei durchaus analogen Fällen bei sicher zentralster 
Leitungsunterbrechung eine Doppelversorgung der Macula nicht in 
Erscheinung trat. 

Schließlich erwähnt einen Fall von Zusammenziehung des 
Musc. frontalis bei Auswärtsdrehung des Bulbus und angeb- 
licher Schwäche der Abduktion Zentmayer (86). 
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| b. Psyche. 
Fünf eigene Beobachtungen kongenitaler Wortblindheit 


teilt Schröck (57) mit. Anatomisch bestand dabei in der Gegend 


des Gyrus angularis eine Störung der Hirnrinde. Man beobachtet 
bei der Affektion häufig Vergeßlichkeit, wobei diese Erscheinung 
intermittierend auftreten kann. 

Die Schwere des geistigen Defektes geht bei Idiotie, die durch 
begleitende Augenerscheinungen kompliziert ist, nach Muschallik 
(42) nicht der Schwere der Augensymptome parallel. Häufig sind 
Nystagmus und Strabismus, doch dürfen dieselben nicht immer als 
zentral aufgefaßt werden. Eine Papillenbeteiligung mit dem Bild 
der Sehnervenatrophie ist häufig vorhanden. Ein kausaler Zusammen- 
hang zwischen den die Idiotie bedingenden Gehirnveränderungen und 


den Erkrankungen der Augen dürfte als wahrscheinlich anzunehmen 


sein, dabei steht die Schwere der Augenerscheinungen in gleichem 
Verhältnis zur Schwere der anatomischen Gehirnveränderungen. 
Die Hinterhauptslappen zeigten sich manchmal geschädigt, aber auch 
in den übrigen Teilen des Gehirns, in den Hemisphären, im Kleinhirn 


oder im Rückenmark waren Veränderungen nachweisbar. Im Vorder- 
grund des Bildes steht die Atrophie des ganzen Gehirns oder einiger 


Windungen, ferner Porencephalie des Großhirns, sklerotische Herde 
verschiedensten Sitzes, Hydrocephalus externus und internus, ferner 
auch einmal chronische entzündliche Affektionen der Hirnhäute. 
Familiäres Auftreten ist häufig. Auch Veränderungen der Pupillen, 
der Linse, der Netz- und Aderhaut können angetroffen werden, sind 
aber bedeutend seltener. ` 


Low ee | : c. Organische Nervenerkrankungen. 


~ Ayer (5) sah bei 35—40 Fällen bei der Lumbalpunktion 
meningeale Reizung durch Zellvermehrung, Steigerung des Proteide- 
gehalts, positiven Wassermann oder Goldchloridprobe, wenn äußere 
Augenmuskellähmungen bestanden. Von 44 Fällen primärer Opticus- 
atrophie war nur 12mal der Liquor normal. Verf. schlägt vor, bei 
Anwendung der Lumbalpunktion bei Fällen mit Stauungspapille und 
Neuritis optica vorsichtig zu sein. Außer positivem Lumbalflüssig- 
keitsbefund war in 13 Fällen das Argyli-Robertson-Phänomen 
das einzige klinische Zeichen, nur 9 Fälle gaben starke Proben für 
Syphilis. 

Über tuberkulöse Meningitis mit besonderer Berücksich- 
tigung des Aderhauttuberkels berichtet Tooke (69). Nach T. kommt 
tuberkulöse Meningitis auch im 5. und 6. Lebensjahrzehnt zur Be- 
obachtung. Bei 7% wurde ein Aderhauttuberkel gefunden, meist 
aber nicht früher als 3 Tage vor dem Tode. In 30 von 76 Fällen konnte 
peripapilläres Ödem und Perineuritis am Sehnerven festgestellt 
werden. 


n 


_ 
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Die Sektion eines von Hönig (33) beobachteten Falles von 
totaler Oculomotoriuslähmung bei einem 14jährigen Knaben 
ergab einen Stirnhöhlenabszeß, der von einer alten entzünd- 
lichen Veränderung der linken Stirnhöhlenseite ausgegangen war. 
Diegenannte Lähmung als erstes Herdsymptom von Stirn- 
hirnabszeß war in diesem Falle wohl durch den Druck auf den 
linken Seitenventrikel, bzw. den Oculomotoriuskern zu erklären. 
H. betont, daß in dem vorliegenden Falle auch an eine toxische Kern- 
läsion, wie z.B. durch Eiweißabbauprodukte aus dem Hirnabszeß 
gedacht werden konnte. 

Histologische Veränderungen bei der experimentellen Stau- 
ungspapille beschreibt Rados (48). Nach R. weist die durch 
Hirnimpfung von virulenten Tumoren erzeugbare Stauungspapille 
auf die mechanische Entstehung derselben hin, wenn auch der Mecha- 
nismus des Zustandekommens noch nicht erklärt ist. Auf der ge- 
impften Seite ging die Stauungspapille schneller vor sich, worauf 
schon Schieck und Lewinsohn hingewiesen haben. 

Bei einem Falle von Westphal-Strümpell’scher Krankheit 
oder Pseudosklerose sah Krabbe (37) einen langsamen und rhyth- 
mischen Aktionstremor, ferner Bradylalie und alimentäre Glykosurie 
bei im übrigen normalem neurologischen Befund. Außerdem beob- 
achtete K. in einer 1 mm breiten Zone längs des Limbus eine beider- 
seitige Hornhautpigmentierung und eine totale assoziierte Blick- 
lähmung nach rechts, eine unvollständige nach links und dazu einen 
linkseitigen Exophthalmus bei völlig aufgehobener Konvergenz. 

Über Hals-Sympathicuslähmung veröffentlichten Metzner 
und Wölfflin (41) eine interessante Arbeit und teilen die Symptome 
in drei Gruppen. Die okulopupillären, die vaskulären und die trophi- 
schen Störungen. Bekannt ist die Hypotonie als vorübergehender 
Folgezustand, ferner die ihrem Wesen nach noch nicht ganz erklärte 
Epiphora. Die vermehrte Füllung der konjunktivalen, retinalen und 
uvealen Gefäße, eine Hornhautabflachung und endlich eine Depigmen- 
tierung der Iris sind weiterhin zu beobachten. Infolge Schwundes 
des Unterhautfettgewebes kann es noch zu einer Abmagerung der 
betreffenden Gesichtshälfte kommen. Nicht konstant sind die schon 
beschriebenen Erscheinungen einer Hyperhidrosis und Anidrosis. 
Die Schweißsekretion dürfte demnach nicht direkt durch den Füllungs- 
zustand der Gefäße bedingt sein. 

Auch in diesem Jahre ist das Krankheitsbild der retrobul- 
bären Neuritis wieder Gegenstand einiger Arbeiten. 

So stellte zur Beantwortung der Frage, ob bei der multiplen 
Sklerose schon zur Zeit des Auftretens der akuten Sehnerven- 
entzündung andere neurologische Symptome vorlagen, die auf eine 
gleichzeitige Erkrankung des Zentralnervensystems, speziell auf mul- 
tiple Sklerose hindeuteten, Tarle (66) 29 frische Fälle zusammen. 
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Dabei waren fast doppelt so viel Frauen als Männer. Neben der 
wenige Tage bis zu 4 Wochen dauernden Sehstörung wurden gleich- 
zeitige Augenmuskelstörungen nicht beobachtet. In 4 Fällen war 
scheinbar der Opticus normal, die übrigen Fälle zeigten dagegen 
stets Atrophie. Beim Auftreten der Opticuserkrankung konnte jeden- 
falls bei den meisten Fallen irgendein neurologisches Symptom für 
multiple Sklerose nachgewiesen werden. 

Als Vorläufer oder Frühsymptom der multiplen Sklerose 
beschreibt Shumway (62), ferner Williams (81), je einen Fall 
akuter axialer Neuritis. Dagegen beobachtete von 5 Fällen mit mul- 
tipler Sklerose Gjessing (23) im ersten Falle beginnende retrobulbäre 
Neuritis mit einem zentralen Skotom, in einem anderen Falle Ptosis, 
Parese des Rectus internus und Zentralskotom, in einem weiteren 
Falle assoziierte Blicklähmung und schließlich im vierten Falle vor- 
übergehende Amaurose, die eine Vergrößerung des blinden Flecks 
hinterließ, während bei dem letzten Falle eine Ophthalmoplegia in- 
terna sich zeigte. 


Rönne (51) berichtet über 7 Fälle von retrobulbärer Neuri- 
tis, die im Chiasma zu lokalisieren waren. Nach Verf. ist für 


diese Form das Wandern der Gesichtsfelddefekte charakteristisch, und 
das Gesichtsfeld läßt ein Zusammentreffen temporal-hemianopischer 
Defekte mit einem zentralen Skotom erkennen. Ophthalmoskopisch 
sieht man bei dieser Affektion nach R. oft Stauungspapille oder 
Neuritis mit Erhaltung der übrigen klinischen Zeichen der Retro- 


bulbärneuritis. So ist auch die Myelitis und die akute multiple 


Sklerose oft von einem im Chiasma sowohl als im Sehnervenstamme 


befindlichen Herde bzw. Herden begleitet. Auch ohne Rückenmark- 
beteiligung sind hauptsächlich im Chiasma lokalisierte retrobulbäre 
Neuritiden zu beobachten. 

Schließlich berichtet noch Schmidt (56) über einseitigen 


Nystagmus zwei eigene Beobachtungen, bei denen sich dieser 
Nystagmus einmal bei Erkrankungen des Zentralnervensystems, beim 


Schielen und bei der Schwachsichtigkeit, andererseits bei Kopfbewe- 
gungen und experimentell nach Verletzungen fand. 


10) Hypophysis. 

Über Gesichtsfeldstörungen bei den‘ Hypophysistumoren mit 
besonderer Berücksichtigung der bitemporalen Hemianopsie berichtet 
Josefson (35) und betont, daß seine schon dabei früher erwähnten 
Gesichtsfeldstörungen durch die Untersuchungen von Cushing 
(l. c.) und Walker (l. cc.) bestätigt wurden. 


11) Hant 


a a vv ve 


Die Heilung eines Falles von Psoriasis durch den Immun- 
körper Dr. Karl Spengler, eingerieben in die Ellenbeugen, wird 
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von Bock (12) mitgeteilt, nachdem jahrelang Arsen ohne jede Wir- 
kung angewendet worden war. 

Axenfeld (4) berichtet über Keratitis punctata leprosa. Mikro- 
skopisch fand sich an dem enukleierten Auge eines an Lepra tube- 
rosa leidenden 25jährigen Pat. ein diffuses episklerales Leprom mit 
massenhaften Bazillen auch im gefäßlosen Teile der Hornhaut dicht 
unter dr Bowmann’schen Membran. Die Bazillen saßen in Nestern 
teils in, teils außerhalb der Zellen. Neugebildete Gefäße fehlten. 
Die Bazillen wurden wohl nach A. von Wanderzellen aufgenommen 
und weitergetragen, wobei sie weiterwucherten und Gewebsverände- 
rungen setzten. Vielleicht war auch eine diffuse Ausbreitung in den 
Gewebsspalten vorhanden. Während Aderhaut, Retina und Opticus 
frei erschienen, waren Bazillen in Sklera, Episklera, Iris, Ciliarkörper 
und Hornhaut nachweisbar. 

Die intraokularen Formen der Augensporotrichosis, die 
meistens durch das Sporotrichum Beurmanni bedingt sind, treten 
nach Toulant (71) unter dem Bilde einer Keratitis, einer Irido- 
zyklitis, als Knoten der Lederhaut oder in Form von Retinitis auf, 
Häufig sind Konjunktivitis, Dakryocystitis und Lidrandulzerationen. 
Experimentell konnte man auf dem Blutwege interstitielle Keratitis, 
iritis und Retinitis hervorrufen. Die verschiedenen Formen der 
menschlichen Sporotrichosis können bei Tieren durch einfache Imp- 
tungen erzeugt werden. Trotz spezifischer Jodbehandlung heilt nach 
T. die Augenaffektion ziemlich langsam, weil speziell die intraokularen 
Infektionen sehr schwer und hartnäckig verlaufen. 


(Forts. folgt.) 


PE 2 





Referate. 


l. Deyke und Altstaedt. Weitere Erfahrungen in der Tuber- 
kulosebehandlung mit Partialantigenen. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 9.) 

An der Hand einer Statistik berichten die Verff. über ihre Erfolge mit der 
rtt jährigen Behandlung der verschiedenen Formen der Tuberkulose mit Partial- 
antigenen. Was insbesondere die Resultate der Therapie der Lungentuberkulose 
anbelangt, so blieben 63%, also fast 2/, der behandelten Fälle, erwerbsfähig, eine 
Zahl, die um so höher anzuschlagen ist, als von den Lungenkranken über die 
Hälfte (52%,) dem dritten Stadium nach Turban-Gerhardt angehörten und 
von diesen während der Behandlung 13% starben. Die Dauer der einmaligen 
Behandlung betrug in Anbetracht der 52%, Tuberkulösen dritten Grades im Durch- 
schnitt 73 Tage, während sich die Behandlung der Lungenkranken ersten und 
zweiten Stadiums auf durchschnittlich 61 Tage stellte. Der Erfolg einer Partial- 
antigenbehandlung dokumentiert sich in einer Erhöhung des individuellen Im- 
Munitätstitres und findet seinen sichtbaren Ausdruck in der Steigerung der intra- 
kutanen Reaktivität: Nach den Untersuchungen von Müller läßt sich auch der 
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Erfolg einer nichtspezifischen Tuberkulosebehandlung aus einer Steigerung der 
intrakutanen Partialantigenreaktion ablesen, so daß man hiermit die Wirksamkeit 
oder Erfolglosigkeit eines eingeschlagenen Heilverfahrens an dem Ausfall der 
intrakutanen Stichreaktion kontrollieren kann. W. Hesse (Halle a.S.). 


2. W. Müller. Partialantigene und Tuberkulose. (Wiener klin- 

Wochenschrift 1917. Nr. 5.) 

Aus den Untersuchungen ergibt sich, daß die spezifische Diagnostik und 
Therapie der Tuberkulose scharf zu unterscheiden hat zwischen a. reaktiven, nicht 
giftigen Substanzen und b. reaktiven, giftigen Substanzen der Tuberkuline. Es 
eignen sich nur die ersteren zur therapeutischen Beeinflussung der Tuberkulose, 
sie sind im wesentlichen Partialantigene. Welches die Konstellation der in den 
Tuberkulinen enthaltenen Partialantigene ist, erscheint als eine noch zu lösende 
Frage. Das Alttuberkulin Koch ist wesentlich giftiger als das albumosefreie 
Tuberkulin Löwenstein. Seifert (Würzburg). 


3. E. H. Coleman. Tuberculins and vaccines from the general 
practitioners point of view. (Brit. med. journ. 1916. Juli 8.) 

C. sah sehr gute Erfolge von der Behandlung mit — am liebsten autogenen — 
Vaccinen bei rezidivierenden Furunkeln und Karbunkeln, bei den auf Pneumo- 
kokkeninfektionen beruhenden chronischen Katarrhen der Nase und des Nasen- 
Rachenraumes, bei dem oft durch die gleichen Mikroben bedingten chronischen 
Trachealkatarrh älterer Individuen, bei Colicystitiden — abgesehen von den bei 
Prostatavergrößerung und Residualharn bestehenden — und in Fällen von chro- 
nischer Gonorrhöe, sowie von sekundären Gonokokkeninfektionen, gute Erfolge 
sodann in den nicht durch Pneumokokken verursachten Nasen- und Luftröhren- 
katarrhen und bei Pneumonie, sowie auch bei rheumatoider Arthritis, insbesondere 
wenn diese an eine Pyorrhoea alveolaris sich anschloß. C. ist Anhänger einer vor- 
sichtigen Tuberkulinkur, zumal in initialen Fällen; er beginnt mit ?/,oo00 CCM 
der Bazillenemulsion und steigt bei fehlender oder unbedeutender Reaktion um 
50% das anfängliche Intervall ist 2 Tage, nach den immer größeren Dosen erhöht 
es sich bis zu mehreren Wochen. Fieber und Hämoptyse sind keine Kontra- 
indikationen der Behandlung. ° F. Reiche (Hamburg). 


4. M. Gutstein (Berlin). Die Wirkung des künstlichen Pneumo- 
thorax auf das Blut der Tuberkulösen. (Zeitschrift f. Tuber- 

kulose Bd. XXVI. Hft.5. 1916.) 

Die Verminderung der Respirationsfläche der Lunge nach Anlegung des 
künstlichen Pneumothorax muß ähnliche Wirkungen auf das Blut haben, wie die 
Verringerung des Sauerstoffpartialdrucks im Hochgebirge. Verf. hat unter den 
60 bisher von ihm in der Friedrichstadt-Klinik für Lungenkranke zu Berlin ope- 
rierten Fällen von künstlichen Pneumothorax bei 20 die gangbaren Blutwerte 
erhoben und die Analogie mit den Hochgebirgsverhältnissen im wesentlichen be- 
stätigt gefunden; er fand bei vollständigem, unkomplizierten Pneumothorax eine 
Vermehrung der roten Blutkörper und des Hämoglobins, außerdem noch Ver- 
-= minderung der Leukocyten, Hyperlymphomatose und Eosinophilie. Fälle mit 
dieser typischen Blutveränderung liegen auch prognostisch günstig, während die 
komplizierten Fälle sich anders verhalten und weniger gute Prognose erlauben. 

Gumprecht (Weimar). 
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5. J. Gwerder (Arosa). Über Entspannungspneumothorax auf 
Grund symptomatischer Indikation. (Zeitschrift f. Tuberkulose 

Bd. XXVII. Hft. 5. 1917.) 

Als Gegenanzeige gegen die Anlegung eines künstlichen Pneumothorax galt 
bisher eine ausgedehnte Erkrankung der anderen Lunge. Verf. beschreibt aber 
hier fünf eigene Fälle, in denen er diese Gegenanzeige nicht beachtet hat. Die 
Notwendigkeit der Operation wird hier mit toxischen Symptomen begründet, 
wie Dyspnoe, hoher Puls, starke Gewichtsabnahme mitten in der Kur, hohe Tem- 
peraturen. Die Operation selbst wird sehr vorsichtig gemacht, und unter Röntgen- 
kontrolle. Die erkrankte Lunge soll nicht ganz kollabieren, sondern nur zu einer 
Mittelstellung gebracht werden. Die berichteten Fälle zeigen ausgezeichnete 
Erfolge. Durch peinliche Vorsicht bei den operativen Maßnahmen (Anwärmung 
des Stickstoffes und des Operationsraumes, Intervalle zwischen den Füllungen, 
Bettruhe am Nachfüllungstage, Vermeidung aller heftigen Bewegungen) glaubt 
Verf. ferner, das Auftreten von Brustergüssen, das sonst in 50%, der künstlichen 
Pneumothoraxfälle erfolgt, auf 10%, herabgesetzt zu haben. 

Gumprecht (Weimar). 





6. J. Thomayer. Therapeutische Erwägungen. (Lékarské Rozhledy 

V. Nr.5. 1916.) 

in der internen Therapie herrscht noch immer der unselige Nihilismus, und 
doch ist dieselbe oft eine schwierige Wissenschaft. — Oft muß man ein Medikament 
aussetzen, weil es der Pat. schlecht verträgt; nicht selten ist aber die Qualität des 
Medikaments die Ursache für die schlechte Bekömmlichkeit. Man kann sich z. B. 
kicht überzeugen, daß das Natrium salicylicum je nach seiner Herkunft ver- 
schieden schmeckt; und doch ist es für seine Wirksamkeit Außerst wichtig, daß es 
gut vertragen wird. Beim Gelenkrheumatismus muß es, um zu wirken, in großer 
Dosis gereicht werden; dies geschieht in der Regel nicht, weil man fürchtet, daß 
es dann nicht vertragen wird; mit drei halbgrammigen Dosen pro die ist aber kein 
sicherer Erfolg zu erzielen. Nichtsdestoweniger kann es Fälle geben, in denen das 
Natrium salicylicum trotz guter Qualität nicht vertragen wird. Der Autor führt 
einen Fall von Polyarthritis rheumatica an, bei welchem nach jedesmaligem Genuß 
des salizyisauren Natriums in voller Dosis (stündlich 1/, g) ein schwerer Zustand 
mit Delirien und 40° Fieber eintrat (konträre Wirkung). Eine andere Quelle für 
das Versagen eines Medikaments ist die, daß dasselbe seine Wirksamkeit verloren 
hat. Dies gilt von zahlreichen Drogen aus dem Pflanzenreich, besonders vom 
roten Fingerhut. Obwohl es sehr wohl bekannt ist, daß alte Blätter desselben 
wirkungslos sind, wird es oft vergessen; in der gegenwärtigen Zeit werden aber die 
Folia digitalis in den Apotheken häufig alt, da sie immer seltener magistraliter ver- 
schrieben werden. 

Der therapeutische Mißerfolg kann sodann seine Ursache in dem ungenügenden 
Stand der Wissenschaft über die Pathogenese einer Krankheit haben; so z. B. ist 
das Wesen der Leukämie heute noch unklar; daher darf es nicht wundernehmen, 
wenn einzelne Autoren mit Benzol sehr gute Resultate erzielen, während andere, 
darunter auch der Autor, gar keinen Erfolg sehen. 

Ferner erzielt man mit manchen therapeutischen Ratschlägen keinen Erfolg, 
weil diese Ratschläge manchmal direkt schädlich sind. Magenkranken wird z. B. 
geraten, oft, aber wenig zu essen, offenbar um das kranke Organ nicht überanzu- 
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strengen. In Wirklichkeit erzielt man aber mit diesem Rat das gerade Gegenteil. 
Der leere Magen sondert bis auf geringe Ausnahmen (Hypersekretion) keinen 
Magensaft ab; die Absonderung beginnt, sobald Inhalt in den Magen kommt. 
Nun verdankt das runde Magengeschwür seine Entstehung der Andauung der 
Magenwand durch den Magensaft; daraus ergibt sich die Mahnung, die Magen- 
wand möglichst wenig zur Tätigkeit anzuregen. Es ist daher direkt gefährlich, 
beim Magengeschwür häufig Inhalt einzuführen, wenn auch in kleinen Mengen. 
Dasselbe gilt von der Hyperazidität des Magensaftes. Aber selbst bei Anazidität 
hat die häufige Einführung kleiner Speisenmengen keinen Sinn; denn hier ist die 
mit der Ausstoßung des Mageninhalts in den Darm verbundene Arbeit von längerer 
Dauer als bei einem Magen mit normalem Magensaft; deshalb wird bei häufiger 
Nahrungszufuhr die Entstehung der Mageninsuffizienz begünstigt. Man vergißt, 
das kranke Organ zu schonen. Der Hunger ist die beste Therapie zahlreicher 
Magenkrankheiten. 

Bei Herzfehlern wird, wenn Eiweiß im Harn auftritt — ein Zeichen der cya- 
notischen Induration der Nieren —, neben vegetarischer Diät der reichliche Genuß 
von Milch und Mineralwasser empfohlen. Dabei gebt es dem Kranken immer 
schlechter. Natürlich. Denn die große ELSNEREIDIIENEN überfüllt das Gefäßsystem 
und steigert die Herzarbeit. 

Die Tatsache, daß bei der Angina verschiedene Infektionen in den Organismus 
eindringen, die schwere und tödliche Erkrankungen hervorrufen können, hat uns 
noch immer nicht zu einer entsprechenden Behandlung der Angina bewogen; noch 
immer begnügt man sich mit einem Gurgelwasser und irgendeiner Tablette, die 
vorwiegend den Schluckschmerz beseitigen soll. Man sollte lokal desinfizieren 
und jede einzelne Lakune aufsuchen. G. Mühlstein (Prag). 


7. H. Eppinger. Zur Pathologie und Therapie des menschlichen 

dems. 184 S. u. 37 Textabbildungen. Preis M. 9.—. Berlin, Jul. 
Springer, 1917. 

Der Verf. hat in der Behandlung ödematöser Zustände versucht, mit Thyreoidea 

die Diurese in Fällen zu beeinflussen, wo alle anderen Ableitungsmittel versagten. 


Seine Vermutung, daß dem Entstehen der Ödeme vielleicht ein hypothyreoider 


Symptomenkomplex zugrunde liegt, vielleicht sogar eine »Forme fruste des Myx- 
ödems« (welche Frage aber nicht gelöst werden konnte), bestätigte sich durch 
den oft verblüffenden Erfolg dieser Therapie, und so kommt er dazu, vor allem fir 
folgende Zustände beim Versagen anderer harntreibender Mittel, Schilddrüse 
darzureichen: Nephrosen, chronische Nephritiden ohne wesentliche kardiale Stö- 
rungen und schwere ödematöse Formen von Herzstörungen, bei denen die Schwere 
des Bildes durch den Herzbefund an sich nicht zu stützen ist (vsog. Myodegeneratio 


cordis«). Ödeme bei Lungenemphysem und Hydrops bei renaler Sklerose lassen 


keinen Erfolg erwarten, während Formen von Nierenerkrankungen mit hohem 


Reststickstoff, Koronarsklerosen, sog. Herzinsuffizienz bei Klappenfehlern (falls 
nicht eben eine »sogenannte Myodegeneratio cordis« vorliegt) Thyreoidea direkt 
kontraindizieren und Ascites bei Lebercirrhose fast nur Versager gibt. Es reagieren 
nicht alle Menschen gleich; Dosis 0,1—0,3 täglich 3mal, wobei es nicht auf die 
Menge oder die Länge der Behandlung, sondern auf die Tatsache ankommt, ob der 
Körper auf Schilddrüsensubstanz noch mit vermehrtem Stoffwechsel antworten 
kann, da es sich dabei nicht um eine rein endokrine Störung handelt. An schönen 
Beispielen wird die ganze Entwicklung dieser Therapie gezeigt, deren Gedankt 
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einer ursprünglich theoretischen Überlegung entstammt. Bei Kombinationen von 
Thyreoidea mit Diureticis wirkt erstere als Multiplikatur, so daß eventuell nach 
Sprengung der Sperre das Diuretikum genügt, um die Arbeit zu leisten. Auf die 
Verhältnisse des Herzens ist bei Anwendung eines solchen, eventuell stark herz- 
toxischen Mittels, natürlich besonders zu achten. 

Es läßt sich experimentell nachweisen, daß Wasser und NaCl normal, lang- 
samer oder schneller ausgeschieden werden, je nachdem Thyreoidea da ist, ver- 
mindert oder gar vermehrt ist, so daß Myxödemkranke Kochsalz, oral und sub- 
kutan zugeführt, viel langsamer, Basedowkranke viel rascher ausscheiden, als 
normale Menschen. Die Niere ist nicht der Punkt, wo das Schilddrüsensekret 
angreift, sondern das Unterhautzellgewebe, in welchem schon sowieso Kochsalz 
und Wasser zurückgehalten zu werden pflegen, denn bei thyreopriven Tieren soll 
die Resorption von unter die Haut injizierten Kochsalzlösungen deutlich ver- 
zögert werden, besonders in solchen Fällen, wo bei Einnahme per os das Salz durch 
die Niere rascher ausgeschieden wird. Da aber in der Regel bei subkutaner Zufuhr 
Kochsalz viel rascher im Urin erscheint, als bei oraler, so muß das Hemmnis der 
Salzausscheidung und die damit einhergehende Wasserretention ihren Grund in 
einer Stoffwechselstörung des Unterhautzellgewebes haben, um so mehr als gerade 
Leute mit kaum erwähnenswerten Zeichen einer Schädigung der Niere bei Nephritis 
hochgradige Resorptionsstörungen zeigen, die dann durch Thyreoidea glänzend 
beeinflußt werden. Was für Momente die subkutane Aufsaugung hemmen, ist bis 
jetzt noch unklar; Gefäßalterationen scheinen es sicher nicht zu sein, da bei solchen 
(Adrenalinvergiftung, Hypertonie) die Erfolge der Therapie sehr günstig sein 
können. Die Schnelligkeit der Aufsaugung hängt von der Konzentration der 
Lösung ab, und darum saugt sich physiologische Kochsalzlösung sehr rasch auf, 
konzentriertere Lösungen unproportional viel langsamer, und zwar nicht allein 
wegen der Dichtigkeitsunterschiede, sondern darum, weil diese starken Lösungen 
auf den subtilen Apparat des Unterhautzellgewebes Entzündungsreize ausüben, 
wodurch es zu Eiweißausscheidung kommt. Dieses Eiweiß, das sich in dem aus 
dem Unterhautzellgewebe zurückgewonnenen Punktat nachweisen läßt, scheint 
in der Tat den Schlüssel zu dem ganzen Rätsel der Resorptionsstörungen bei 
Ödemen in sich zu schließen. Dazu braucht man noch die Überlegung, daß eine 
Stase schon in der Norm zwischen Blut und Gewebe auftritt und daß unser Körper 
in einem weitverzweigten Unterhautzellgewebe ein Laboratorium für den inter- 
mediären Salzstoffwechsel besitzt, durch den alles passieren muß. In der Norm 
geht das sehr rasch vor sich, bei Basedow sogar beschleunigt, während bei Myx- 
ödem oder künstlichen thyreopriven Zuständen die Passage sehr verlangsamt ist, 
weil die Gewebe derselben einen erhöhten Widerstand entgegensetzen, so daß 
in solchen Fällen dann injizierte Lösungen (= artifizielle Ödeme) länger liegen 
bleiben, bzw. die bestehenden Ablagerungen von Salz und Wasser nur schwer 
etwas abgeben. Selbst bei großem Blutverlust wird nur wenig Salz in die Gewebe 
hmeindiffundiert; bei intravenösen Injektionen von Salzlösungen gelangt nur ein 
kleiner Teil durch die Nieren zur Ausscheidung, der weitaus größere Teil verläßt 
die Gefäße und wird im Gewebe abgelagert und solange diese in normaler Weise 
eiweißarm bleiben, auch wieder aus denselben zurückresorbiert. Hier setzt nun 
das ein, was E., zum Verständnis der Ödeme als neue Theorie bringt, die 
die alten Theorien von der Entstehung der Ödeme (auf die er zuerst genau eingeht), 
voraussichtlich dauernd aufheben wird. Die Kapillaren zwischen Blut und Ge- 
websflüssigkeit sind immer durchlässig; bei normalen Individuen verläßt aber ein- 
getretenes Salz und Wasser diesen Raum bald wieder, bei kranken nicht, und zwar 
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gerade bei Nierenkranken wird das eingenommene Wasser und Salz besonders 


leicht zurückgehalten, subkutan injiziertes noch mehr als alimentär gegebenes. 
Bei solchen Erkrankungen tritt nach E. genau wie im Glomerulus der Nieren im 
Kapillarendothei oder Unterhautzellgewebe durch toxische Schädigungen eine 


erhöhte Durchlässigkeit für Eiweiß auf, und wie bei Entzündung neben Blutkörper- | 


chen auch Plasma austritt und ein Exsudat erzeugt, so erzeugt der Austritt von 
Albumen in die Gewebe das Ödem, weil die normalerweise eiweißarme, bzw. prak- 
tisch eiweißfreie Gewebsflüssigkeit, nun nicht mehr so rasch resorbiert werden 


kann. Diese Theorie, die sich von der Cohnheim’schen darin unterscheidet, 


daß die Gefäße schon normalerweise als außerordentlich durchlässig angesehen 


werden und nur der Eiweißaustritt unter pathologischen Verhältnissen als Ursache | 
der Ödeme gilt, wird gestützt durch Experimente an Fisteltieren, durch welche 


gezeigt werden konnte, daß eingespritztes Kochsalz glatt ausgeschieden wird; 
bei genügendem Gelatinezusatz (0,5%) die Kochsalzdiurese deutlich gehemmt und 


durch große, mit Kochsalz gleichzeitig injizierte Eiweißmengen (3% Gelatine) 
‚fast aufgehoben wird. So ist es auch erklärlich, daß eine »Nephritis sine albu- 
minuria« mit Ödemen bestehen kann, wenn die Hautkapillaren für Eiweiß durch- 


lässiger werden, als das Nierengewebe. Die Wirkung von Thyreoidea ist dabei so 


aufzufassen, daß sie die Arbeit der Zellen in hohem Maße stimulierend unterstützt, 


so daß die vorgelagerten Nahrungsbestandteile rascher verarbeitet, aufgenommen 
und für die Nieren disponibel werden. Faßt man die Thyreoideawirkung so auf, 
dann erklärt sich ihre gute Wirksamkeit auch für alle die Fälle, wo die Berechtigung. 
der Annahme eines Hypothyreoidismus bei vorhandenen Ödemen nicht bestand, 
oder wo auch die Sektion keine Anhaltspunkte dafür bot, daß die Ödematöse 
Störung von der Schilddrüse ihren Ausgang nehmen konnte. Kardiale Ödeme 
lassen sich ebenfalls auf diese Weise erklären, indem fraglos bei so enorm ver- 
schlechterter Zirkulation die Ernährung der Gefäße leidet und sie durchlässig 


werden läßt. Wenn Schilddrüsenverfütterung durch erhöhte Reize auf die Zell- 





tätigkeit bei Ödemen diuretisch wirkt, ist verständlich, daß sie das bei Hydrops 


nicht tut, denn dabei handelt es sich um ungenügende Resorptionsflächen, und 


dann beziehen auch die Organe seröser Höhlen nicht aus demselben ihr Nahrungs- 
material, sondern aus den Gefäßen der Lunge, bzw. des Darmes. — Andere organo- 
therapeutische Präparate sind bis jetzt nicht in verwertbarer Weise zur Anwen- 


dung gekommen. 


Die E.’sche Arbeit mit ihrer plausiblen Erklärung eines bis jetzt immer noch 
so dunklen Gebietes verdient die größte Beachtung von seiten der Kliniker und 


wegen ihrer praktischen Schlüsse für die Behandlung der Ödeme auch von seiten 


der mit der Behandlung durch Thyreoidea vertrauten Ärzte, sie hat sowohl der 


Wissenschaft, wie der Praxis neue, große Aussichten eröffnet. 
S. Pollag (Halle a. S.). 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Ophthalmologie. 
(Bericht für das Jahr 1915.) 


Von 
Dr. med. Leonhard Koeppe, Halle a. S. 
(Schluß.) 


12) Intoxikationen. 

Einen Beitrag zu den bekannten Sehstörungen infolge von Me- 
thylalkoholvergiftung liefert Uhthoff (72). Von 200 Fällen, 
die Methylalkohol tranken, erkrankten 50, wovon 12 starben. Seh- 
störungen traten bald nach anderen Symptomen hervor. So bekamen 
3 Pat. schwere Sehstörungen, 6 leichtere Sehstörungen mit kleinen 
relativen Farbenskotomen, während Augenmuskellähmungen nicht 
beobachtet wurden. In 2 Fällen kehrte das eine Mal nach I1tägiger 
Blindheit infolge von Neuritis optica etwas Sehvermögen und ein 
Stück peripheres Gesichtsfeld zurück, in dem anderen Falle besserte 
sich das Sehvermögen und das Gesichtsfeld, von dem zuerst nur ein 
peripherer Rest geblieben war, wurde bis auf ein zentrales Skotom 


wieder normal. 


30 
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Die bekannte Tatsache, daß Kalomeldarreichung im Kon- 
junktivalsack bei interner Jodbehandlung micht angewendet 
werden darf, betont Daneff (16). Die gelbe Quecksilberoxydsalbe 


oder eine andere quecksilberhaltige Salbe können dagegen im Binde- 
hautsack trotz interner Jodbehandlung appliziert werden, was schon 


von Fuchs und Axenfeld hervorgehoben wurde. 
Ein eigentümlicher Fall von Botulismus wird von Höeg (32) 


mitgeteilt. Neben den bekannten Allgemeinsymptomen bestand. 
völlige doppelseitige Sphinkterlähmung der Iris sowie auch der Ak- 


kommodation. Nach einigen Monaten verschwanden zuerst von den 


Allgemeinsymptomen die Verstopfung, dann die Augensymptome, 
während die Trockenheit im Halse und eine starke Entkräftung 
noch lange Zeit bestehen blieben. Der Pat. hatte verdorbenes »sEin- 


gemachtes« gegessen. 


13) Stoffwechsel und innere Sekretion. 


Transitorische Hypermetropie bei Diabetes sah Rönne (32). 
Diese Hypermetropie trat ziemlich plötzlich auf und verschwand 
ebenso schnell. Nach R. verändert der Diabetes allmählich die che- 
mischen Verhältnisse in der Linsensubstanz, wodurch eine abnorme 


latente Spannung in den Linsenfasern entstehen soll, welche schließ- 


lich die formgebenden Kräfte überwindet und eine Stellungsverände- 


rung der Linsenschichten im Verhältnis zueinander mit oder ohne 
äußere Form der Linsenoberfläche bewirkt. So entsteht nach Verf. 
eine negative intrakapsuläre Akkommodation, die die dem betreffen- 
den Lebensalter entsprechenden Akkommodationsverhältnisse nicht 
zu beeinflussen braucht. Wahrscheinlich verändert sich während des 
durch den Diabetes bedingten hypermetropischen Zustandes auch 


die sphärische Aberration des Auges. 


14) Allgemeines (einschl. Kriegserkrankungen). 
Die Ursachen für beschleunigte Linsenverhärtung bzw. früh- 








zeitige Alterssichtigkeit sind nach Daune (18) infektiöse Stö- 
rungen vom Darm aus und ähnliches, ferner Nasenverstopfung, 


Störung der inneren Sekretion, Neurasthenie und Biut- 


armut, Gefäßüberdruck und schließlich Überanstrengung der 
Augen. Die Behandlung sei selbstverständlich kausal zu gestalten. 


Intravenöse Kochsalzinjektionen steigern, wie Löwen- 
stein und Kubik (40) fanden, den Brechungsindex des normalen 
Kaninchenkammerwassers bei 17,5° C (konstant = 1,335/1,37). Intra- 


venös eingeführte Dextrose, destilliertes Wasser, Kaninchen-, Diabe- 


tiker- und Komaserum, Blutdrucksteigerung und -senkung bewirkten 


keine wesentliche Vermehrung des Index. 
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Anhang: Kriegserkrankungen. 


Über Nachtblindheit im Felde berichtet eine größere Anzahl 
der Autoren. So sah Braunschweig (13) innerhalb kurzer Zeit 
27 Fälle, Zade (84) deren 12, Best (7) 36 Fälle, Paul (44) dagegen 
lẹ solcher Kranken. Diese Fälle waren hauptsächlich während des 
Stellungskampfes im Winter beobachtet worden. Außer Brechungs- 
fehlern waren an den von der Nachtblindheit Befallenen keinerlei 
krankhafte Augenstörungen nachzuweisen. Auch eine Uhterer- 
nährung kam sicher nicht in Frage. Im Osten kamen im Gegensatz 
zum Westen, wie Uhthoff (73) mitteilt, dagegen trotz oft größerer 
körperlicher Anstrengungen und manchmal mangelhafterer Ver- 
pflegung relativ seltener Fälle von Nachtblindheit zur Beobachtung. 
Während Feilchenfeld (20) die Nachtblindheit hauptsächlich bei 
Bergarbeitern mit Nystagmus und bei Augenhintergrundserkran- 
kungen feststellen konnte, fand Spiro (63) bei 28 Fällen dieser 
Art nur in einem Falle Netzhautveränderungen, im übrigen aber 
bei normalem Gesichtsfeld auch normalen Augenbefund. Haupt- 
sächlich bildeten Erschöpfungszustände des Nervensystems die 
Ursache. Nach S. genügte in fast allen Fällen eine Erholung von 
2-3 Wochen, um die Beschwerden zu beseitigen. Längere Zeit 
dauerte es bei einem 56jährigen Soldaten, der vor einem Jahre an 
Skorbut litt und zu dieser Zeit über schwere Nachtblindheit zu 
klagen hatte. Diese Beziehung der Hemeralopie zum Skorbut er- 
wähnt auch Beuttenmüller (8). 


Wessely (79) konnte feststellen, daß nur ein kleiner Teil der 
Pat. an akut erworbener Hemeralopie litt, während dagegen die Mehr- 
heit von Hause aus ein minderwertiges Adaptationsvermögen besaß. 


Nach v. Gross (24) führen die Kriegsstrapazen und der Nah- 
rungsmangel öfters zur Hemeralopie, die oft von den Truppen- 
ärzten fälschlicherweise als simuliert angesehen wird. 


Augstein (l) sah bei einer großen Zahl aus dem Felde zurück- 
gekehrter Nachtblinder chorioiditische Herde, woraus er schließt, 
daß bei einem großen Teil von biher sogenannten idiopathischen He- 
meralopien oder Hemeralopien durch Ernährungsstörungen 
Hintergrundsveränderungen vorhanden sind. Mit großer Wahr- 
scheinlichkeit geben Hintergrundsveränderungen bestimmter Art, die 
hauptsächlich eine herdweise auftretende Entfärbung des Pigment- 
epithels darstellen und keine Funktionsstörungen bedingen, eine Dis- 
position zur Hemeralopie. Dagegen sah Roh mer (49) unter 50 Fällen 
nur einen mit objektivem Befund, während die anderen Refraktions- 
anomalien hatten. 

Birch-Hirschfeld (11) begegnete häufig Flimmerskotomen, 
sowie hemeralopischen Störungen. Während er die ersteren auf vaso- 
motorische Störungen des Sehzentrums zurückführt, beruhen 

30°% 
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die letzteren auf einer Schwächung des Allgemeinzustandes und auf 
einer erhöhten Inanspruchnahme der Netzhaut durch Blendung. 


Wessely (79) beobachtete gar nicht selten metastatische 
Konjunktivitis bei akutem Gelenkrheumatismus, ferner 
Herpes febrilis nach der Typhusimpfung. Stauungspapillen sah 
er nach der Trepanation schnell verschwinden. Infolge Halssym- 
pathicusverletzung beobachtete er bei einem Offizier eine link- 
seitige partielle Ptosis und Miosis. | 

Über eine große Zahl von Augenerkrankungen aus dem Felde 
Zurückgekehrter berichtet Elschnig (19). So sah er hochgradig 
Myopien, Aderhautentzündungen, Retinitis pigmentosa, einige Fälle 
von Stauungspapille. Außerdem fand er zahlreiche Fälle von indi- 
rekt durch Kriegsverletzungen hervorgerufenen Augen- 
krankheiten, wie z.B. Parese der okulo-pupillaren Fasern des 
Sympathicus durch Schußverletzung im Bereiche des Grenzstrangs 
bzw. des obersten Halssympathicusganglions. Auch im Anschluß 
` an Granatexplosionen in nächster Nähe ohne äußere Verletzung 
fanden sich häufig Allgemeinstörungen mit auffallend weiten Pupillen, 
vor allem Anisokorie bei erhaltener Reaktion. Ermüdungserschei- 
nungen im Gesichtsfeld fehlten bei diesen Pat. Ferner erwähnt E. 
noch eine größere Zahl von hysterischen Anomalien der Augen in- 
folge geringfügiger organischer Läsionen. | 

Ein Soldat, den Rotfuchs (53) beobachtete, erhielt einen Streif- | 
schuß am Hinterkopf, war 3 Tage bewußtlos und 3 weitere Tage blind. 
Das Sehvermögen besserte sich allmählich bei kompletter link- 
seitiger Hemianopsie, im rechten unteren Quadranten fiel ein 
Teil des Sehvermögens aus. Die Ursache war ein Abszeß im rechten. 
Hinterhauptslappen. Ähnlich verhielt sich ein zweiter Fall. 

Bei einem Falle von Schußverletzung der zentralen Sehbahnen 
konnte Dimmer (17)homonyme Quadrantenhemiano psie nach 
rechts oben und bei einem anderen Falle bis an den Fixierpunkt 
reichende absolute homonyme Skotome feststellen, was für die Theo- 
rien Monakow’s und Henschen-Wilbrand’s der Macula- 
aussparung von Bedeutung ist. | 

Atypische homonyme Hemianopsie infolge “ horizontalen 
tangentialen Rinnenschusses nahe der Protuberantia occipitalis mit 
nachfolgender zerebraler Hernie und Gehirnpulsation sah Can- 
tonet (14). Daneben bestand zentrales Skotom. 

= Interessante Fälle von Hemianopsien verschiedener Aus- 
dehnung durch Hinterhauptsschüsse enthält neben einem Fall 
von linkseitiger hysterischer Ptosis bei Steckschuß im Stirnbein die | 
Zusammenstellung von Saenger (55). 

Des weiteren berichten Uhthoff (75) und Axenfeld () 
über hemianopische Gesichtsfeldstörungen nach Schädel- 
Schüssen. 
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. Während Uhthoff die Häufigkeit der Augenverletzungen und 
Sehstörungen durch Verwundungen auf 8% schätzt, gehören 9% 
davon zu den Schädelschüssen mit Hemianopsie. U. berichtet aus- 
führlich über 9 Fälle von Hemianopsie, von denen 2 die Hemianopsia 
inferior zeigten. Einmal beobachtete Verf. totale Farbenblindheit, 
jedoch niemals Augenmuskelparesen. Nur in einem Falle zeigten sich 
die optischen Erinnerungsbilder und der Orientierungssinn gestört. 
Bei einem Falle wurde doppelseitige Verletzung des Sehzentrums 
und der rechten unteren und linken oberen Lippe der Fissura ćalcarina 
angenommen. Dieser Pat. hatte schwere Gesichtshalluzinationen als 
Ausdruck im Hinterhauptslappen befindlicher kortikaler Reizerschei- 
nungen. 

Nach Axenfeld’s 8 Fällen ist bei der unmittelbaren Nachbar- 
schaft beider Sehzentren anzunehmen, daß eine gleichzeitige indirekte 
Schädigung derselben erfolgen könne. Asymmetrien im Gesichtsfeld 
dürften sich durch Ermüdungserscheinungen erklären, während an- 
fängliche Erblindung nicht dauernd ist. Da eine Stauungspapille 
auch durch Blutungen und Zerfall der Gehirnsusbtanz hervorgerufen 
werden kann, so spricht eine solche nicht unbedingt und in jedem 
Falle für einen Hirnabszeß. 

Bei einem Falle von Schußverletzung des rechten Hinterhaupts 
von Suker (65), bei dem die Kugel außerhalb des Schädels saß und 
Z.T. auf die Tabula interna drückte, bestand quadranguläre 
homonyme Hemianopsie und unvollständiges Skotom des linken 
Auges, woraus geschlossen wurde, daß der obere Teil des Cuneus 
verletzt sein müsse. S. sieht in dem Falle eine Bestätigung der Wil- 
brand-Saenger’schen Vorstellungen von der Projektion der Retina 
im Hinterhaupt. 

Terrien (68) empfiehlt bei Hinterhauptsschüssen mit Hemi- 
anopsie unbedingt gleich nach Einlieferung eine Lumbalpunktion 
vorzunehmen, um ev. Druckerhöhung oder intrakranielle Blutung 
feststellen zu können. Die therapeutische Wirkung der Lumbal- 
punktion ist günstig, weil sie den Druck herabsetzt und die Resorption 
von Blutungen beschleunigt. Bei mangelnder Wirkung der Lumbal- 
punktion soll trepaniert werden. 

Über Nystagmus bei Verletzungen des Fußes der zweiten 
Stirnwindung berichtet Noehte (43). Nach 4 Wochen ging dieses 
nach einem Tangentialschuß des linken Scheitelbeins entstandene 
Symptom in eine leichte konjugierte Blickschwäche über. Auch in 
anderen Fällen machte Verf. ähnliche Beobachtungen. Es handelte 
sich meistens um verhältnismäßig kleinere Verletzungen über dem 
Fuße der zweiten Stirnwindung, bei denen sich immer ein Nystagmus 
auslösen ließ. Nach Verf. handelt es sich dabei um eine Läsion des im 
Fuße der zweiten Stirnwindung gelegenen Blickzentrums. 

Während Liebrecht (39) eine durch Verletzung des Grenz- 
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stranges: des Sympathicus bedingte linkseitige Sympathicus- 
lähmung ‘am Auge mitteilt, beschreibt de Lapersonne (38) ein 
okulo-sympathischesSyndrom infolge Sprengstücksim VI. Hals- 
wirbel. Neben Erscheinungen von seiten der Extremitäten war der 
Claude-Bernard-Horner’sche Symptomenkomplex vorhanden, 
außerdem Stauungspapille rechts. Nachdem nach Verlauf von Mo- 
naten das Projektil entfernt wurde, war sofort am nächsten Tage 
der Horner’sche Symptomenkomplex verschwunden, während die 
Stauungspapille nur langsam und teilweise sich zurückbildete. 

Auch. Russell (54) erwähnt 2 Fälle von Lähmung des Hals- 
sympathicus mit Augenerscheinungen bei Kriegsverletzten. Wäh- 
rend der erste Fall eine Läsion des Plexus brachialis auf der linken 
Halsseife an seiner Austrittsstelle und Horner’schen Symptomen- 
komplex rechts bei Lähmung des Halssympathicus und Recurrens- 
lähmung derselben Seite zeigte, fand sich bei dem zweiten Falle 
rechts ein Schultergelenkschuß ohne Folgen, aber Horner’scher 
Symptomenkomplex infolge von Druck und Reizung eines Hämatoms 
auf Halsmark mit vorübergehender Kompression und zirkum- 
skripter Myelitis cervicalis, ferner Läsion des linken Plexus 
brachialis an seiner Austrittsstelle. | 

Nach Verf. braucht der Komplex bei den traumatischen Läsionen 
des Plexus brachialis nicht immer vorhanden zu sein. Wichtig ist, 
ob sich zirkumskripte Myelitis bildet oder nicht, wodurch zwei Arten 
von Symptomen zu unterscheiden sind, die Frühsymptome und die 
Spätsymptome. 

Doppelseitige reflektorische Pupillenstarre nach Schä- 
deltrauma durch Granatenfernwirkung konnte Bergl (6) be- 
obachten. In diesem Falle waren normale Konvergenz- und Akkommo- 
dationsreaktion erhalten. Nach 3 Wochen zeigten sich kleine Sphink- 
terkontraktionen bei Belichtung. In wenigen Tagen wurde die Licht- 
reaktion wieder normal. Als Sitz der Läsion muß nach Verf. ein Ort 
im Bereiche des zentralen Reflexbogenteiles angenommen werden, . 
vielleicht das zentrale Höhlengrau des Aquaeductus Sylvii. 

Zwei Fälle von Trigeminusläsion durch Schußverletzung 
teilt Uhthoff (74) mit. Bei dem ersteren Falle handelt es sich um 
das Eindringen eines kleinen Granatsplitters in die rechte Schlāfe. 
Das vom ersten und zweiten Trigeminusaste versorgte Gebiet erschien 
in seiner Empfindlichkeit beeinträchtigt, ebenso der Geruch 
auf der rechten Nasenseite und der Geschmack auf der rechten Zungen- 
hälfte. Sympathicuserscheinungen fehlten, das rechte Auge konnte 
nicht mehr weinen, und das Röntgenbild zeigte vor dem rechten 
Ganglion Gasseri einen kleinen Granatsplitter. Nach U.’s Ansicht 
gelangen die sekretorischen Fasern für die Tränendrüse aus dem 
N. facialis auf dem Wege über den N. petrosus superf. major und das 
Ganglion sphenopalatinum in das Gebiet des Trigeminus. 
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Bei dem zweiten Falle war die Hornhautsensibilität intakt, der 
Einschuß saß an der linken Schläfenseite dicht hinter dem äußeren 
Orbitalrande, der Ausschuß unterhalb des rechten Schlüsselbeins. 
Die Tränensekretion war ebenfalls normal, woraus U. schließt, daß 
die sekretorischen Fasern zur Tränendrüse nicht, wie häufig an- 
genommen wird, aus dem zweiten Aste des Trigeminus auf dem Wege 
des N. subceutaneus malae verlaufen Können. | 


Die nervösen bzw. sensoriellen Störungen bei Geschoß- 
explosionen werden nach Terrien (67) von einer überaus großen 
Lichtscheu beherrscht, welche charakteristisch ist. Die Lichtscheu 
kann Monate dauern, wobei auch ein Krampf der Binnenmuskeln 
des Auges beteiligt ist. Dabei sind Neuralgien im ersten Trigeminus- 
aste häufig. Ferner werden Sehstörungen ohne objektiven Befund bis 
zur völligen Erblindung mit und ohne Störungen des Gehörs oder der 
Sprache in allen Graden wahrgenommen. Die Ursache ist oft eine 
durch den Luftdruck bedingte Commotio retinae. Bei längerer Dauer 
der Sehstörungen muß an Hysterie gedacht werden. 


Durch hypnotische Suggestion konnten in diesen Fällen 
Hertz und Ormond (27) verschiedene Grade von Sehvermögen 
wieder bewirken, was bemerkenswert ist und sich zur Anwendung in 
ähnlichen Fällen empfehlen dürfte. Dagegen traten bei dem Ver- 
suche hypnotischer Beeinflussung der Augenstörungen eines schweren 
von Westphal (80) beobachteten Falles von traumatischer 
Hysterie infolge Revolverschusses am Hinterkopf Krampfanfälle auf 
und verhinderten die Fortsetzung der Suggestion. In diesem interes- 
santen Falle bestanden die Augensymptome in dem Bilde einer Oph- 
thalmoplegia interna, die mit Zuständen spastischer Kontraktur der 
M. recti interni mit Miosis und aufgehobener Lichtreaktion gepaart 
waren, wozu monokuläre Diplopie, Areflexie der Cornea, Analgesie an 
der gesamten Körperoberfläche mit linkseitiger Hypästhesie und 
Aufhebung der Geruchs- und Geschmacksempfindungen kamen. 


Schließlich sei noch der psychischen Affektion gedacht, die 
1.B. nach Granatexplosionen in unmittelbarer Nähe ohne jede 
äußere Verletzung auftreten kann. So berichtet Parsons (45) 
über Fälle dieser Art, die so verlaufen, daß sofort Bewußtlosigkeit 
ohne Aufhebung automatischer Bewegungen auftritt. Die Leute 
laufen ohne Bewußtsein und Erinnerung, sind blind, taub und ohne 
Geschmack und Geruch. Blepharospasmus verhindert zunächst jede 
Untersuchung, die meist erst nach 10—14 Tagen möglich ist. Dann 
kann völlig negativer Befund vorliegen, höchstens gelegentlich Pu- 
illenungleichheit. Das Sehvermögen kommt langsam wieder, und trotz 
des eingeschränkten Gesichtsfeldes stoßen die Leute niemals an. P. be- 
tont, daß zwar eine Wiederherstellung in völlig normaler: ‚Weise wieder 
möglich sei, auf beiden Augen meistens ungleich rasch, daß es aber 
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Schwierigkeiten bereite, dabei organische Läsionen und Simulation 
auszuschließen. 
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54) Russell, 2 Fälle v. Lähm. d. Halssymp. m. Augenersch. b. Kriegsver!. 
Zeitschrift f. A. XXXIII. 5/6. 

55) Saenger, Münchener med. Woch. S. 521. 

56) Schmidt, Üb. einseit. Nystag. Klin. Mon. f. A. April-Mai. 

57) Schröck, Üb. kongen. Wortblindh. Klin. Mon. f. A. Februar-März. 

58) S. Schou, Om Febr. uveo-parot. subchron. Hospitalstid. (Dän.) S. 151. 

59) A. v. Szily, Versuch. u. Ged. üb. d. Rolle d. Anaphylaxie b. Augenentz. 
Klin. Mon. f. A. LIV. 1.' | 

60) — und Luciani, Anaphylaxievers. mit Alt-Tuberk. (Koch) b. versch. 
Anwendungsw. usw. Klin. Mon. f. A. Juli-August. 
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61) A. v. Szily, Axenfeld, Arisawa, Luciani, Üb. d. Wirk. a. Aug. u. 
üb. d. Nat.d. aus Prodigiososbaz. hergest. Bakterienanaphylatoxine usw. Klin. 
Mon. f. A. LV. September-Oktober. 

62) E. A. Shumway, Akute axial. Neurit. als Frühsympt. d. diss. Sklerose. 
Ophth. record 24. August. 

63) Spiro, Augenärztl. Beob. a. d. Felde. Ztrbl. f. p. A. März. 

64) Strebel und Steiger, Korrel. d. Vererbg. v. Augenl. usw. Arch. f. A. 
XLXVIII. 3. 

65) Suker, Verl. d. ob. Teils d. Cuneus. Chicago ophth. soc. Ophth. record. 
September: : 

66) Tarle, Beitr. z. Bez. zw. Neurit. retrobulb. u. d. multipl. Sklerose. Klin. 
Mon. f. A. April-Mai. 

67) Terrien, De quelques troubl. visuels etc. Arch. d’opht. XXXIV. 13. 

68) — und Vinsonnlou, Hemian. p. bless. de guerre. Arch. d’opht. 
XXXIV. 13. 

69) F. Tooke, Tbk. Meningit. m. bes. Berücksicht. d. tbk. Aderhaut. Trans- 
act. of the amer. ophth. soc. 55. Sitzung. Philadełphia. 

70) A. Trubin, Üb. intraokul Anaphylax. b. Anwend. d. Rinder- u. Hammel- 
glask. a. Antigen. v. Graefe’s Arch. f. Ophth. LXXXIX. 2. 

71) P. Touland, D. Augensporotrichosis. Paris, Vigot frères. 

72) W. Uhthoff, Beitr. z. d. Sehst. d. Methylalkoholverg. Klin. Mon. f A. 
LIV. 1. 

73) — Sitzung d. med. Sekt. d. Schles. Ges. f. vateri. Kultur v. 19. XI. 
Med. Klinik S. 1361. | 

74) — 2 Fälle v. Trigeminusläs. d. Schußverl. Klin. Mon. f. A. April-Mai. 

75) — Beitr. z. d. hemian. Gesichtsfeldst. n. Schädelsch. usw. Klin. Mon. 
f. A. Juli-August. 

76) Velhagen, D. Krankheitsb. d. Embol. d. Art. centr. ret. usw. Klin. 
Mon. f. A. Juni. 

77), 1. E. Weeks, E. Fall v. Myxosark. d. Orbit. Transact. of the amer. 
ophth. 55. Sitzung. Philadelphia. 

78) Wessely, Weitr. Beitr. z. Lehre v. Augendruck. Arch. f. A. LXXXIII 3. 

79) — Augenärzti. Erf. i. Felde. Würzb. Abhdig. a. d. Gesamtgeb. d. prakt. 
Medizin XV. 9. 

80) Westphal, Üb. Augensympt. i. einem Falle v. traum. Hyst. Deutsche 
med. Wochenschrift S. 1202. 

81) C. Williams, Akute retrob. Neurit. Ophth. record 24. August. 

82) H. Woods, Augenersch., welche 3 F. v. Magen-Darmstör. begleit. Trans- 
act. of the amer. ophth. soc. 55. Sitzung. Philadelphia. 

83) M. Zade, Anaphyl. u. Aug. v.Graefe’s Arch. f. Ophth. LXXXIX. 3. 

84) — Üb. Augenerk. i. Felde. Münch. med. Woch. 23. 

85) W. Zentmayer, Vollst. Sklerose d. Netzh. blustr. Anal. of ophth. 
24. Januar. 

86) — Zusammenz. d. Front. b. Auswärtsdr. d. Augapf. Ibid. 


— O E 
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Referate. 


1. L. Lewin. Maximaldosen nicht offizineller Arzneimittel. (Med. 

Klinik 1916. Nr. 37. S. 970.) 

Verzeichnis der Maximaldosen von 159 nicht offizinellen Arzneimitteln, wie 
sie der Verf. für das Ergänzungsbuch zum deutschen Arzneibuch, das der deutsche 
Apothekerverein soeben hat erscheinen lassen, festgestellt hat. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 9% 


2, Morgenroth (Berlin). Chemische Konstitution und chemo- 
therapeutische Wirkung. (Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 3.) 
Die Trypanosomen- und Pneumokokkenwirkung der Chinaalkaloide ist an 

besondere Beziehungen geknüpft. Für die Optochinwirkung ist nicht nur der 

Eintritt einer maßgebenden Seitenkette (OC,H,), sondern vor allem eine be- 

stimmte stereochemische Konstitution des Gesamtmoleküls die wesentlichste Be- 

dingung. Reckzeh (Berlin). 

3. E. Salkowski (Berlin). Zur Kenntnis des Anästhesins und 
der Isäthionyl-p-aminobenzoesäure. (Biochem. Zeitschrift 1917. 
Bd. LXXIX. Hft.1 u. 2.) 


Beschreibung der neuen Verbindungen, einiger Reaktionen und des Verhaltens 
der eingeführten Substanz im Tierkörper, beurteilt nach der im Harn erscheinenden 
Schwefelsäure. Feigl (Hamburg). 


-e - — Do — 


4 D. J. Maeht (Baltimore). A pharmacologic and clinical study 
of papaverin. (Arch. of internal med. 1916. Juni.) 

M. weist auf die Einwirkungen des Papaverins auf Herz, Blutdruck und Zir- 
kulation in den Kranzarterien hin, seinen stimulierenden Effekt auf die Atmung, 
seinen entspannenden, tonusvermindernden Einfluß auf die glatte Muskulatur und 
seine beträchtliche schmerzstillende Wirkung. Die Toxizität ist gering. Die 
mitgeteilten klinischen Beobachtungen sprechen sehr zu seinen Gunsten. 

F. Reiche (Hamburg). 


5. Rudolf Fisch. Ein neues Mittel zur lokalen Blutstillung. 

(Med. Klinik 1916. Nr. 11. S. 287.) | 

Es werden die theoretischen Grundlagen und die Ergebnisse der Laborato- 
riumsuntersuchungen des vom Verf. angegebenen »Hämostaticum Fischl« gegeben. 
Es handelt sich um eine sogenannte Thrombokinase oder ein Zytozym, um die 
neuere von Bordet und Delange eingeführte und allgemein angenommene Be- 
zeichnung zu wählen, also eine der beiden Substanzen, welche im Blute bei An- 
wesenheit von Kalksalzen Thrombin produzieren. Die zweite dabei in Tätigkeit 
tretende Substanz, das Serozym, entstammt den flüssigen Anteilen des Blutes. Es 
kann nur direkt auf die blutende Stelle gebracht oder durch den Magen genommen 
werden, denn von der Blutbahn aus hat es schon im Tierexperiment derartig 
intensive Wirkungen, daß sich eine solche Applikationsweise wegen der damit 
verbundenen Gefahr von vornherein verbietet. Versuche einer Entgiftung sind 
bisher nicht gelungen. Es schränkt sich das indikationsgebiet solcher Präparate 
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entsprechend ein, indem es die kapillaren, parenchymatisen, venösen sowie die 
Blutungen aus kleinsten, nicht spritzenden Arterien umfaßt. Die absolute, doppelt 
kontrollierte Sterilität sowie die vollkommene Reizlosigkeit und leichte Anwen- 
dungsweise in Form von Tamponade oder Bcrieselung der blutenden Flächen lassen 
einen fast unbeschränkten Gebrauch des Mittels zu. Auch seine Haltbarkeit ist, 
soweit sich dies bisher beurteilen läßt, eine sehr große, denn seltst monatelange 
Lagerung der Ampullen mit dem in sie unter Licht- und Luftatschluß einge- 
schmolzenen Pulver an kühlem Orte hat die Intensität der Wirkung des Mittels 
kaum geändert. Das Präparat wird gebrauchsfähig gemacht, indem man es mit 
© sterilem Wasser oder physiologischer Kochsalzlösung schüttelt. Das Produkt 
ist eine kolloidale Lösung, die beim Stehen einen Bodensatz ausfallen läßt. Der 
Wirksamkeit des Mittels schadet dies nicht im geringsten. Die vollständige Un- 
gefährlichkeit des Mittels läßt auch seine Verwendung per os bei Hämorrhagien 
aus Ulcus ventriculi und duodeni sowie auch bei Ösophagusblutungen indiziert 
erscheinen, und in gleicher Weise kann es bei im unteren Dickdarm sowie im 
Rektum lokalisierten Blutungen als Tamponade oder Spülung in Betracht kommen. 
J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


6. Emil Bürgi. Chlorophyll und Chlorosan. (Korrespondenzbiatt 


f. Schweizer Ärzte 1916. Nr. 15. S. 449.) 


Nach den Untersuchungen des Verf.s ist es sehr wahrscheinlich, daß sich 


Blattgrün (Chlorophyll) im menschlichen und tierischen Organismus in Blutfarb- 


stoff umwandelt. Schon Nencki und später Abderhalden und Franz Müller 
haben diese Vermutung ausgesprochen. Verf. hat nun an Hand einer großen Zahl 


von Tierversuchen die blutbildende Kraft des Chlorophylis nachgewiesen. Zuerst 


wurde magnesiumfreies Chlorophyli und später unverändertes Chlorophyll ver- 
wendet. Die Versuchstiere — Kaninchen — wurden nach zwei verschiedenen 


Methoden blutarm gemacht, die einen durch wiederholten Blutentzug, die anderen 
durch Phenylhydrazininjektionen. Abnahme der Erythrocyten und des Hämo- 


globins um 40—50%. Die anämisierten Tiere wurden bei jeder Versuchsreihe in 


vier Gruppen geteilt; die erste erhielt kein Medikament, die zweite Eisen, die 
dritte Chlorophyll und die vierte Eisen und Chlorophyll. Durchschnittlich er- 
reichten die Kaninchen das vor der Anämisierung festgestellte Blutbild, wenn sie 
kein Medikament erhielten, in 5 Wochen von selber wieder. Gab man den Tieren 
Eisen allein oder Chlorophyll allein, so hatten sie sich in spätestens 3 Wochen 
regelmäßig völlig erholt; oft auch schon in 14—16 Tagen. Eisen und Chlorophyll 


wirkten, jedes für sich allein gegeben, ungefähr gleich schnell. Weitaus am schnell- 


sten erreichten die Kaninchen den anfänglichen Blutbefund, wenn man ihnen Eisen 
und Chlorophyli miteinander gab. In höchstens 10 Tagen war die vollständige 
'Restitution da, oder auch schon eine Überkompensierung. Den Einfluß des Chloro- 


phylis auf den kranken Menschen studierte Verf. mittels des Chlorosans, einer 
Kombination von Chlorophyll und Eisen. Chlorosen, sekundäre Anämien, Falle 


von Herzschwäche, beginnende Lungentuberkulosen wurden durch Chlorosan aufs 
beste beeinflußt, besonders erfolgreich wirkte das Mittel gegen Lungentuberkulose. 
P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 
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7. Guillermin et Friolet. Quelques observations sur le traite- 
ment des an&miques par le chlorosan. (Schweizer Korrespondenz- 
blatt f. Ärzte 1917. Nr. 2.) 

Das Chlorosan ist für die Behandlung essentieller Anämien sehr wertvoll und 
den üblichen bisher verwendeten Mitteln überlegen, das gilt sowohl für die Ver- 
mehrung des Hämoglobingehaltes wie der Zahl der roten Blutkörperchen. 

Knack (Hamburg). 


8. De Traczewsky. La chlorophylie (Chlorosan Buergi). (Schweizer 
Korrespondenzblatt f. Ärzte 1917. Nr. 2.) 
Bericht über die günstige Wirkung des Chlorosans auf die Blutregeneration. 
Knack (Hamburg). 


9. Morgenroth und Tugendreich. Die Desinfektionswirkung von 
Chinaalkaloiden auf Streptokokken. (Berliner klin. Wochenschrift 
1916. Nr. 29.) 

Die absolute Desinfektionswirkung des Isoctylhydrocuprein, auch bereits des 
Isoamyihydrocuprein (Eucupin) gegenüber den untersuchten Streptokokken ist 
als eine sehr hohe zu bezeichnen; ihre Bedeutung wächst noch, wenn man in Be- 
tracht zieht, daß sie in eiweißhaltiger Flüssigkeit zur Geltung kommt, und daß 
den Verbindungen in erheblichem Maß die Fähigkeit eigen ist, in tierisches Gewebe 
ohne dauernde Schädigung desselben einzudringen. Die Zulässigkeit der lokalen 
Anwendung beim Menschen ist, wenigstens für das Isoamylhydrocuprein, erwiesen. 

Reckzeh (Berlin). 


10. J. Morgenroth und J. Tugendreich (Berlin). Über die spe- 
ziische Desinfektionswirkung der Chinaalkaloide. (Biochem. 
Zeitschrift 1917. Bd. LXXIX. Hft.5 u.6. Festschrift f. Joh. Orth.) 
Verf. erörtert die Frage an Hand der einschlägigen ‚Literatur mit Rücksicht 

auf die Forderungen der Kriegsmedizin. Es findet bei den meisten Derivaten 
keine Hemmung durch Serumeiweiß statt. Optochin zeigt bei Staphylokokken usw. 
keine überlegene Wirkung gegenüber dem Chinin und hebt sich gegen das Hydro- 
chinin nur darum ab, weil dieses einen Rückgang in Chinin erleidet. Es fehlt also 
dabei die Andeutung einer dominierenden Wirkung der Äthoxygruppe. In der 
homologen Reihe findet vom Optochin an ein Ansteigen statt, was detailliert 
bis zum Dodecylderivat verfolgt wurde. Feig! (Hamburg). 


11. Halban und Köhler. Chinin als Wehenmittel. (Wiener klin. 

Wochenschrift 1917. Nr. 16.) Ä 

Chinin wird als Wehenmittel wärmstens empfohlen. Die ausgezeichneten 
Erfolge treten allerdings erst durch die Verabreichung mittels Injektionen deutlich 
vor Augen. Zu den intravenösen Injektionen wurde stets Chininum bihydro- 
chloricum in Dosen von 0,1—0,25—0,5 gegeben, gewöhnlich wurde die erste 
Injektion à 0,5 intramuskulär gemacht. Bei intravenöser Injektion stellten sich 
schon 1—3 Minuten nachher die ersten Uteruskontraktionen ein. 

Seifert (Würzburg). 


446 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 30. 


12. Greve (München). Kann die Kalziumtherapie dem Zerfall 
der Zähne vorbeugen? (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 27.) 
Die Frage, ob der noch in Bildung begriffene Zahn sich durch geeignete Er- 
nährung beeinflussen läßt, ist zu bejahen. Da aber bei geeigneter Ernährung 
durch gemischte Kost dem Körper die nötigen Kalksalze in genügender Menge 
zugeführt werden, so kann eine Verbesserung der Zahnsubstanzen durch hygienische 
Maßnahmen nur mit einer zielbewußten Verbesserung der allgemeinen Hygiene 
zusammenfallen. Reckzeh (Berlin) 


13. Ch. O. Jones (Liverpool). The action of calcium salts. (Brit. 
med. journ. 1915. März 13.) 

Tierversuche ergaben, daß in das Blut in kleigen Mengen eingebrachte Kalk- 
salze von den Nieren als Phosphate, Karbonate und Oxalate ausgeschieden werden; 
bei größeren Quantitäten nimmt auch der Darm an der Exkretion teil. Bei einer 
bestimmten Konzentrationshöhe des Kalziums im Blute stellen die Nieren ihre Aus- 
scheidungstätigkeit so lange ein, bis dieser Toleranzpunkt wieder unterschritten 
ist, und allein der Darm besorgt dann die Elimination. Sie geschieht bei noch 
weiter gesteigerter Konzentration in Form von Kalkseifen. Diese Exkretion großer 
Kalkmengen durch die Darmwand hat eine adstringierende und motilitätsbeschrän- 
kende Wirkung. Bei sehr hohem Kalkgehalt des Blutes kann eine spontane intra- 
vaskuläre Gerinnung erfolgen. F. Reiche (Hamburg). 


14. K. Röse. Über die harntreibende Wirkung verschiedener 

Kalksalze. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 10.) 

Unter den Kalkverbindungen entfalten doppelikohlensaurer, schwefelsaurer und 
essigsaurer Kalk die stärkste harntreibende Wirkung. Die Chlorkalziumdiurese 
ist zweifelhaft, die übrigen Kalziumsalze sind wirkungslos. Gegenüber der aus- 
gesprochen starken harntreibenden Wirkung der Riedbornquelle fallen die Wil- 
dunger-, Georg Viktor- und Helenenquelle wegen ihres geringeren Kalkgehaltes 
ziemlich stark ab. Die Riedbornquelle mit ihrem Gehalt an schwefelsaurem Kalk 
steigert im Gegensatz zu den Wildunger-Quellen die Azidität des Harns und sollte 
daher bei Blasenleiden vor diesen den Vorzug verdienen. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


_— SEPEN 


15. Faber (Zweibrücken). Über intravenöse Strophanthin- 

injektionen. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 8.) 

Manchmal wurden schwere Fälle von Atemnot durch die Einspritzungen mo- 
mentan behoben. Tage vor der Strophanthininjektion darf bekanntlich kein Di- 
gitalispräparat mehr gegeben worden sein. Über 0,5 mg Strophanthin soll man 
nicht hinausgehen; als erste Injektion gibt man besser nur 0,3—0,4 mg. 

Reckzeh (Berlin). 
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16. Friedrich Ingwersen. Erfahrungen mit dem neuen Digitalis- 
präparat „Liquitalis“. (Med. Klinik 1916. Hft. 39. S. 1027.) 

Das Präparat stammt von der Firma Gehe & Co. in Dresden. Nach Ansicht 
des Verf.s ist das neue Präparat an Wirksamkeit den anderen Präparaten min- 
destens gleich, an Bekömmlichkeit überragt es viele. Die Digitalisdroge ist in ihm 
nach einem besonderen Verfahren von schwerverdaulichen Ballaststoffen befreit. 

«J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


17. Edens. Digitalisbehandlung. Mit 84 Kurven u. Abbildungen. 153 S. 
Preis brosch. M. 6.—, geb. M. 7.50. Berlin u. Wien, Urban & Schwarzen- 


berg, 1916. 

Seit Withering vor 130 Jahren die Digitalis in den Heilschatz einführte, 
ist sie in der Therapie ein wertvoller Schatz geblieben; jedoch haben erst die For- 
schungen der beiden letzten Dezennien ihren genauen Wirkungsmechanismus erklärt 
und zu eingehenden Studien ihrer chemisch wirksamen Bestandteile geführt. 
E. hat es in dieser übersichtlichen Monographie unternommen, ein abgerundetes 
Bild der Digitaliswirkung auf das Herz zu geben. Der Inhalt gliedert sich in die 
Hauptabschnitte: Wirkung der Digitalis auf das regelmäßig schlagende Herz (bei 
Tieren und beim Menschen), Wirkung auf die Gefäße, Wirkung auf das unregel- 
mäßig schlagende Herz, harntreibende Wirkung, Digitaliswirkungen ungewöhn- 
licher Art (Giftwirkung), Dosis und Dauer der Digitalisanwendung und Wahl 
des Präparates. Das Studium dieses mit zahlreichen Kurven illustrierten Werkes 
sei jedem Kliniker dringend empfohlen. Die neuere Literatur ist weitgehend be- 
rücksichtigt. Bachem (Bonn). 


18. Th. Arndt. Untersuchungen über die Wirkungen einiger neuer 
Derivate der 2-Phenylchinolin-4-Carbonsäure im Vergleich 
mit dem Atophan und Acitrin. Inaug.-Diss., Breslau, 1914. 
Zusanımengefaßt ist das Resultat der Untersuchungen des Verf.s: Das 

2-Phenylchinolin-4-Diäthylcarbinol hat auf die Harnsäureausscheidung dieselbe 

Wirkung wie das Atophan und Acitrin. Vor dem Atophan hat es den Vorzug, 

daß es geschmackfrei ist und keine Nebenerscheinungen zeigt. 

Der Atophansalizylsäureester ist klinisch dem Atophan nicht überlegen. Ein 
großer Vorteil ist seine Geschmackfreiheit und das vollständige Fehlen jeglicher 
Nebenerscheinungen. 

Der Spirosalester des Atophans hat ebenfalls eine nicht sehr große Wirkung 
auf den Harnsäurestoffwechsel. 

Die Steigerung der Harnsäureausscheidung durch das Acitrin scheint durch 
eigen Zusatz von Colchicin etwas abgeschwächt zu werden. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


19. J. Stuchlík. Einige weitere therapeutische Bemerkungen über 
Malosan. (Casopis lekaruv ceskych 1916. Nr. 37.) 

Der Autor berichtete bereits früher (Ibid. 1915, Nr. 50) über ausgezeichnete 
Resultate bei der Behandlung der tuberkulösen Enteritis und der Darmgeschwüre 
bei Typhus mit Malosan. In der vorliegenden Arbeit berichtet er wiederum über 
äußerst günstige Erfolge bei der Behandlung der infektiösen Darmerkrankungen 
überhaupt. Das Malosan wirkt am besten dort, wo es direkt auf den Erreger der 
Darmkrankheit einwirken kann. Glänzend war der Erfolg bei allen katarrhalischen 
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Enteritiden, ohne Rücksicht auf die Ätiologie; die Zahl der Entleerungen nahm 
rasch ab, und nach längstens 4 Tagen trat Heilung ein. Selbst dort, wo Opium 
versagte, stellte sich die Malosanwirkung rasch ein. Ein zweiter Vorzug des Ma- 
losans ist der, daß es Blutungen des Magen-Darmkanals prompt stillt, und zwar 
nicht nur bei Abdominaltyphus, Dysenterie, Tuberkulose, sondern auch bei Kar- 
zinom, so daß der Autor den Satz aufstellt, das Malosan stille Darmblutungen 
jedweden Ursprungs. Schließlich ist das Malosan infolge seines Gehaltes an 
Zucker, Honig, Eiern und Teebutter ein vorzügliches Nahrungsmittel. Ein 
23jähriger Tuberkulotiker nahm binnen 3 Wochen um 5kg an Gewicht zu, ein 
22jähriges Mädchen mit Leukämie binnen 4 Wochen um 4,2 kg und ein 26jähriger 
Mann mit Addison’scher Krankheit binnen 4 Wochen um 12/, kg. Das Malosan 
wurde stets gern genommen und immer gut vertragen. Es wurde in Form von 
M.-Keks, M.-Kakao und M.-Zucker verwendet. Das Malosan ist ein aus vegeta- 
bilischem Ausgangsmaterial hergestelltes Präparat, dessen Wirkung auf seinem 
sehr hohen Säuregehalt beruht; es enthält 20%, wirksamer organischer Säuren, 
also 100mal soviel als zur Abtötung der Choleravibrionen und 10mal soviel als zur 
Abtötung der Typhusbazillen erforderlich ist. 0,1 g Malosan entfärbt 5,5 ccm einer 
1!//igen Methylenblaulösung; 1 Gewichtsteil Malosan absorbiert 8—15 Teile 
Flüssigkeit. (Erzeuger: Artur Stein, Prag, Produktenbörse.) 
G. Mühlstein (Prag). 


20. Baehr und Pick. Über den Angriffspunkt der Blutdruck- 
wirkung der Phenolbasen. (Archiv f. exper. Pathol. u. Pharm. 1917. 
Bd. LXXX. S. 161.) | 
Die blutdrucksteigernde Wirkung der Phenylaminbasen (p-Oxyphenyläthyl- 
amin = Tyramin), p-Oxyphenyldimethylamin = Hordenin, p-Oxyphenylbutyl- 
dimethylamin und p-Oxyphenylbutylamin) ist im Gegensatz zu jener des Adrenalins 
und der Ketabasen eine zentrale, vorwiegend an dem nikotinempfindlichen Gan- 
glienapparat angreifende. Bachem (Bonn). 


21. R. Polland. Das Teerpräparat „Cadogel*. (Med. Klinik 1916. 

Nr. 31. S. 828.) 

Das Cadogel wird nach den Angaben der Firma durch fraktionierte Destillation 
im Vakuum aus dem Teeröle Oleum cadinum hergestellt und ist ein kolloidales 
gelatineartiges Präparat. Die wichtigsten Bestandteile dieses Kolloides sind: ein 
zusammengesetzter Äther mit hohem Molekulargewicht (ungefähr 400) als Dis- 
persionsmedium mit festem Aggregatzustand und. ein kompliziert gebautes Poly- 
terpen mit hohem Siedepunkt als Dispersphase. Daß bei allen anderen Dermatosen, 
bei welchen Teer überhaupt von Nutzen ist, auch das Cadogel mit bestem Er- 
folge angewendet werden kann, versteht sich nach dem Gesagten von selbst. 
Verf. wendete es an bei Prurigo, Pruritis nervosus (scroti, ani), Psoriasis, Tricho- 
phytien, Lichen ruber, Psorospermosis, frischem und chronischem Ekzem. 

J- Ruppert (Bad Salzuflen). 
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Kriegsamenorrhöe. 
Von 


Dr. F. Schilling in Leipzig. 


Neben die Kriegsnephritis ist in letzter Zeit als Sonderheit die 
Kriegsamenorrhöe getreten und in mehreren Publikationen seitens 
der Gynäkologen gewürdigt. Handelt es sich dort um eine angeblich 
einen besonderen Charakter zeigende Nierenentzündung, die durch be- 
stimmte Folgen des Feldzuges bedingt wurde, um eine echte Glomerulo- 
nephritis bei den Kriegsteilnehmern, so hier um ein Versiegen der 
Menstruation bei jungen Frauen, Erst- und Mehrgebärenden im Alter 
von 20—48 Jahren, weniger bei jungen Mädchen, für Wochen und 
Monate, ja für 11/, Jahr (Gräfe 1), infolge besonderer Ursachen, 
die das Kriegsleben zu Hause mit sich bringt. Nach Dieterich (2) 
sind aber die zahlreichen Abhandlungen über diese Nephritisform zu 


= ` 
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einer ablehnenden Antwort hinsichtlich der Sonderheit des Charakters 


und einer bestimmten Ätiologie gekommen, da auch in Friedensver- 
hältnissen dieselbe Nierenentzündung infolge gleicher infektiös-toxi- 
scher Ursachen zur Entwicklung gelangt. Nun erhebt sich schon heute _ 


die gleiche Ätiologie- und Pathologiefrage für die Kriegsamenorrhöe: 


handelt es sich um Besonderheiten oder gleiche, in Friedenszeiten 
beobachtete Erscheinungen, nur in gehäufter Zahl? 

Wenn man zunächst den Ursachen nachgeht, auf denen die Kriegs- 
amenorrhöe bei verheirateten Frauen basieren soll, so treten zwei 
Faktoren in den Vordergrund: psychische Erregung in extremer 


Form, wie Angst und Sorge um den im Felde stehenden oder gefallenen 
Mann und die Zukunft der Familie, und körperlicher Erschöp- 


fungszustand infolge ungenügender Ernährung und zum Teil un- 


gewohnter anstrengender körperlicher Arbeit. Bekannt sind eklatante 


geistige Alteration und Gemütserregung als ursäghliche Momente für 
Suppressio mensium; wiederholt wurde grossesse nerveuse mit Aus- 
setzen der Periode bis zum Ende der erwarteten Gravidität beobachtet; _ 


auch die Amenorrhees claustrales der Franzosen, die durch religiöse 


Einflüsse hervorgerufen werden, müssen hierher gerechnet werden. 
Andere pathologische Verhältnisse, Blutanomalien, Nephritis, Lungen- 


tuberkulose, Morphinismus, Alkoholismus, alte Lues und besonders 
Infantilismus oder Mißbildungen der Genitalorgane und Erkrankungen 
der internen Sexualien, auch Akromegalie, scheiden als in Betracht zu 





ziehende Momente von selbst hier aus. Kurz spricht man von ne- 
gativem Sexualbefund oder Amenorrhöe ohne Genitalbefund, welcher 
Satz aber, wie wir bald sehen werden, nur mit Einschränkungen zu- 
trifft; denn Ovarien, Tuben und Uterus sind bis auf konstatierte Fälle 


von Uterusatrophie (Gräfe) gesund, während die Ovulation nicht 


immer aufzuhören braucht, da gelegentlich Gravidität die Periode der 


Amenorrhöe unterbrach (Ekstein 3, Spiegel 4, Pok 5). Angst vor 
etwaiger Gravidität spielt bei den Klagen der Frauen in der Regel- 


keine Rolle, da der Mann im Felde steht und die Libido meist in den 


ernsten Zeiten zurücktritt. Die uterine Atrophie, soweit sie stark aus- 


gesprochen ist bei längerer Dauer, ist eine Teilerscheinung der all- 
gemeinen Körper- und besonders Muskelatrophie; » man ist nur noch 
Haut und Knochen «, klagen viele Pat., obgleich die Klage in dieser 
‘Form meist übertrieben wird. Ekstein zieht noch reichlichen Genub 
unreifen Obstes in der Sommerzeit als Ursache heran, eine wenig 
plausible Begründung. Spiegel wieder will die veränderte Ernährung 
nicht gelten lassen, da die weibliche Land- wie Stadtbevölkerung 
darunter litte, und das Landvolk nicht in erheblichem Maße mit redu- 


zierter Kost zu kämpfen hätte; er sieht die Amenorrhöe als eine 
Naturhilfe, als eine Art Sparsysteman. Ich sah Fälle mit verminderter 
Kost, aber ohne starke körperliche Überanstrengung. Pok dia- 
‚gnostizierte an der durch Curettage gewonnenen Uterusmucosa eine 
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gewisse Drūsenarmut, die dem postmenstruellen Ruhezustand ent- 
spricht, doch läßt er die Entscheidung darüber offen, ob dieser Zustand 
nur ein Fortbestand seit der letzten Menstruation oder nachträgliche 
Ausbildung ist. Dieterich(6) fand 3 Unverheiratete unter 11 Fällen; 
v. Jaworski(7), der zuerst auf das Aufhören der Menses unter dem 
Warschauer Frauenproletariat, verbunden mit anderen Störungen und 
dem Verlust der Libido aufmerksam machte, beschuldigt direkt die 
ausgesprochene Inanition neben vielen sonstigen Entbehrungen. Daß 
die Ovulation nicht immer trotz fehlender Menstruation ausfällt, be- 
weisen die zwischendurch eingetretenen Schwangerschaften. Man 
hat also mit Amenorrhöe mit und ohne Ovulation zu rechnen. Für 
die Fruchtbarkeit dürfte die Zufuhr eines gewissen Maßes von Eiweiß- 
stoffen unentbehrlich sein, dafür sprechen die Untersuchungen von 
Gram mes an Gänsen, die ihre Fertilität bei bloßem Gras- und Kar- 
toffelfutter einbüßten, während bei Zufuhr von Getreide, Kleie und 
Kartoffel aus 20 gelegten Eiern 18—19 Junge bei der Bebrütung ent- 
schlüpften. Wie nur ein Rest gesunder Uterusschleimhaut bei guter 
Funktion der Ovarien für regelmäßigen Menseseintritt genügt, sah 
ich trotz Exstirpation des Uteruskörpers bei erhaltener Cervix. Im 
allgemeinen klagen die Frauen mit Amenorrhöe auch über Schwäche, 
Unterleibs- und Kreuzschmerzen, besonders Lockerung des Unter- 
leibes; sonderbarerweise beachteten die bis jetzt zur Diskussion ge- 
kommenen Gynäkologen nicht den auffallenden Schwund der Mammae. 
Als günstige Folge des eingeschränkten Kostmaßes, insbesondere des, 
Fettmangels, sah ich nicht nur Schwinden übermäßiger Unterhaut- 
fettwülste am Gesäß, in der Lendengegend, unter den Brüsten und am 
Halse, sondern auch großer Lipome, wie denn überhaupt viele Klagen 
über Herz- und Brustbeklemmung bei Fettleibigen von Monat zu 
Monat aufhörten oder sich verminderten. 


Als Therapie wird auf’ Ruhe, bessere Ernährung, insbesondere 
Bereicherung der Kost durch frische Gemüse, die Vitamine enthalten 
und als Sekretionserreger ins Gewicht fallen, und Gebrauch von Eisen 
mit Arsen hingewiesen, wie sie auch sonst verordnet werden. Auch 
subkutane Injektion von Ovarialsubstanz, Glanduovin s. Extr. ovar. 
in täglicher Menge von 2,2 ccm wird von Hirsch (8) empfohlen, Ova- 
ridentriferrin dient dem gleichen Zweck. Schließlich sei noch der bi- 
polaren (intrauterinen) Faradisation gedacht, der in schwerer Atrophie 
Erfolge nachgerühmt werden. Wo die Uterusatrophie andauert, 
dürfte Sterilität nicht ausbleiben und aus der funktionellen eine unheil- 
bare Störung werden; wenn Grönländerinnen auch nur im Winter 
menstruieren und wilden Volksstämmen angehörende Weiber sich nur 
zeitweise — ähnlich der Brunst bei Tieren — im Jahre des Monats- 
flusses erfreuen (Stirton) und damit den Schwankungen der Men- 
Struation im feminalen Leben Ausdruck verleihen, so werden die an 
Amenorrhöe dauernd erkrankten, vielleicht noch in jugendlichem Alter 
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stehenden Kriegerfrauen zu zeitig des Zeichens ihrer geschlechtlichen 
Reife beraubt und zu Matronen gemacht, ohne den Zustand ver- 
schuldet zu haben. 


Soweit ich mich entsinne, habe ich gleiche Fälle von Amenorrhöe 
hier zu Zeiten großer Teuerung vor einigen Jahren und bei Streiks, 
die monatelang mit Erbitterung fortgesetzt wurden, erlebt, wenn die 
Ernährung für Monate knapp ausfiel, da der Mann nichts verdiente 
und die Streikgelder nicht zur Beschaffung ausreichender Nahrungs- 
mittel genügten. Auch sonst sah ich hin und wieder Frauen, die über 
Mensesausbleiben klagten trotz negativen Genitalbefundes; die gleiche 
Beobachtung machte Schweitzer(9). Sorgen brachte den Frauen die 
Nichtbeschäftigung der Männer auch zu jener Zeit genügend, und Fa- 
milienstreitigkeiten waren an der Tagesordnung, bis mit Ergreifen des 
Hausrechtes seitens der Frau und Schaffung neuer Erwerbsquellen 
normale Ernährungs- und friedliche Hausverhältnisse wiederkehrten. 
Wo der Kräftezustand des Körpers sich dann hob, stellte sich die Regel 
wieder in der früheren Weise mit der Zeit ein. Die Zunahme der 
Amenorrhöefälle steigt ohne Zweifel im jetzigen Kriege; daß jedoch 
eine besondere Kriegsamenorrhöe vorliegt, ziehe ich mit Recht in 
Zweifel. il 


Es ist von Interesse, nachzusehen, ob bei früheren langdauernden 
Kriegen ähnliche Beobachtungen von Amenorrhöe gemacht wurden. 
Leider findet man in den Geschichtswerken, auch größeren Umfanges, 
keinerlei bezügliche Angaben, weder von dem Siebenjährigen Kriege 
noch von dem Freiheitskriege mit der davor liegenden Zeit; die Ge- 
schichte behandelt in erster Linie Kriegsseuchen, Ruhr, Typhus, 
Wechselfieber, Schleimfieber. Aber einige andere Bemerkungen ver- 
dienen hier der Erwähnung. Im Siebenjährigen Kriege, so berichtet 
Hecker(10), erreichte die geistige und körperliche Krafterschöpfung 
den höchsten Tiefstand, das Geld war entwertet und der Handel 
stockte. Besonders litten die Altmark, Hannover und die Rheinlande. 
auf dem Eichsfelde starben viele Bewohner am Hungertode. Indessen 
setzte die im Jahre 1771 gemachte gesegnete Ernte der Drangsal ein 
Ende und stellte das Gleichgewicht in Europa wieder her. Ungewöhn- 
liche Fruchtbarkeit der Ehen glich nach kurzer Zeit den Menschen- 
verlust wieder aus. Zwei Geburten kamen nach Süssmilch(I1) in der 
Uckermark auf einen Todesfall, und in Halle übertraf nach Bären- 
sprung(12) in den Jahren 1778—1783 die Zahl der Geburten die der 
Todesfälle. 1800—1820 bestand Krieg um die Weltherrschaft und den 
Wiedergewinn der Freiheit, es war die Zeit höchster Not, des Hungers 
und der Seuchen, doch fehlen uns jegliche Restitutionsbeobachtungen 
aus jener Periode; nur fällt die Bemerkung auf, daß die Seuchen nicht 
dort am stärksten hervortraten, wo der Mangel am größten war. Auch 
aus dem Elend der damaligen Zeit zogen unmenschliche Naturen den 
größten Nutzen und Gewinn. 
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Referate. 


i. Erwin Baumann. Beitrag zur Therapie mit Anilinfarbstoffen 
(Methylenblau und Methylviolett). (Korrespondenzblatt f. Schweizer 
Ärzte 1916. Nr. 35. S. 1089.) 

Nach den Untersuchungen des Verf.s übertreffen die Anilinfarbstoffe in 
entwicklungshemmender und keimtötender Hinsicht alle bis jetzt bekannten Anti- 
septika. Sie besitzen ein sehr hohes Diffusionsvermögen und koagulieren Eiweiß 
nicht. In therapeutisch notwendiger Menge sind sie absolut ungiftig. Zu Blasen- 
spülungen gegen Cystitis verwendet Verf. Methylenblau, zur Behandlung von 
appendicitischen Abszessen, Pleuraempyemen 3,5 und 10%ige Pyoktaningaze. 
Die gesunden Wandpartien der Abszesse färben sich bei dieser Konzentration 
nicht stark, und die Hände werden durch diese nicht mehr abfärbende Gaze nicht 
verunreinigt. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


2. J. Schütz. Zur Kenntnis der Wirkung des Magnesiums auf 

die Körpertemperatur. (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXIX. 

S. 285. 1916.) 

Aus den an Kaninchen angestellten Versuchen ergibt sich, daß die Temperatur- 
senkung bereits eintritt, wenn das Tier noch vollkommen wach ist. Die Tem- 
peratursenkung überdauert die Narkose- und Lähmungssymptome um 1 bis 
2 Stunden; sie ist überhaupt das erste nachweisbare Symptom der Magnesium- 
wirkung. ihre Intensität scheint in einem gewissen Verhältnis zu der Intensität 
der späteren Lähmungserscheinungen zu stehen. Da die Temperatursenkung so 
deutlich ausgeprägt ist, könnte ein genaues Verfolgen der Kurve bei der Magnesium- 
behandlung des Tetanus eine vorsichtigere und ungefährliche Dosierung des 
Magnesiums ermöglichen. 

Weiter ergab sich, daß Kalzium die temperatursenkende Wirkung des Magne- 
siums nicht verhindert, im Gegenteil: sie wird manchmal dadurch noch gesteigert. 
Trotz tiefer Temperatursenkung traten weder Narkose noch Lähmung ein; dies 
ist ein deutlicher Beweis für die spezifisch temperatursenkende (antipyretische) 
Wirkung des Magnesiumsalzes. 
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Versuche über die Wechselbeziehungen zwischen Magnesium und Tetra- 
hydronaphthylamin ergaben, daß die narkotische Magnesiumwirkung auf das 
Wärmezentrum gegenüber der erregenden des Tetrahydronaphthylamins überwiegt 
und sie nicht zustande kommen läßt. Bachem (Bonn). 


3. Grosser (Berlin). Coagulen bei Magen- und Lungenblutung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 2.) 
Günstige Wirkung der peroralen Coagulentherapie bei Magen-, der subkutanen 
bei Lungenblutung. Reckzeh (Berlin). 


4. Henry R. Harrower. The oral administration of adrenaline. 
(New York med. journ. 1916. November 4.) 

Die vielfach gemachte Annahme, die Adrenalinwirkung komme vom Munde 
aus gegeben nicht zustande, weil der Magensaft sie aufhebe, besteht nicht zu Recht. 
H. empfiehlt die orale Anwendung in allen Fällen von akuten Infektionskrankheiten 
mit daniederliegender Zirkulation, sowie auch bei Nierenerkrankungen. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


5. Paul Saxl. Physostigmin als Expektorans. (Med. Klinik 1916. 
Nr. 25. S. 672.) 
Verf. gab täglich zweimal ein Pulver: 

Physostigmin. salicyl. 0,00075 

Sacch. alb. 0,5. 
Es zeigte sich, daß Physostigmin, in den genannten Dosen gegeben, die Sekretion 
der Bronchialdrüsen nicht wesentlich steigert, daß es hingegen die Bronchial- 
muskulatur zur Kontraktion anregt und dadurch zu einem leichten Abhusten 
und zu einer freieren Atmung führt. Irgendwelche ungünstige Nebenerscheinungen 
ließen sich nicht konstatieren. Daher scheint die Hauptindikation für das Physo- 
stigmin bei jenen Formen der Erkrankung der Bronchialmuskulatur gelegen zu 
sein, wo wir von vornherein eine gewisse Atonie der Muskulatur annehmen dürfen: 
Also bei jenen asthenischen Individuen, die uns aus der Klinik der Tuberkulose 
wohlbekannt sind. — Doch auch akute und chronische Bronchitis sowie die Pneu- 
monie bilden eine Indikation für die Physostigmintherapie. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


6. E. Salkowski (Berlin). Über essigsaures Wismut. (Biochem. 

Zeitschrift 1917. Bd. LXXIX. Hft.1 u. 2.) 

Beschreibung der Darstellung aus Wismut, Essigsäure, Hydroperoxyd sowie 
aus Hydroxyd, Verhalten des Präparates und Aufnahme einer anfänglich über- 
sehenen Literatur (1915, Frerichs in Merck’s Bericht) in die Diskussion über 
die Natur der erhaltenen Salze. Sehr berechtigter Hinweis auf die nützliche innere 
Anwendung neben der bisherigen äußeren unter Einschränkung der Benutzung des 
oft als gefährlich erwiesenen basischen Nitrats. Feigi (Hamburg). 


7. William Forsyth Milroy. Strychnine as a tonic. (New York med. 
journ. 1916. November 11.) 
M. tritt für die häufigere Anwendung des therapeutisch etwas in den Hinter- 
grund getretenen Strychnin ein, und zwar bei Tuberkulose, Neurasthenie und vor 
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allem bei Pneumonie, sobald Lungenödem eintritt. Er legt Wert darauf, daß die 
Maximaldosen verwandt werden. O. Heusler (Charlottenburg). 


8. C. Neuberg und E. Färber (Berlin). Über die Wirkungsweise 
der Carboxylase. (Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXIX. Hft.5 u. 6.) 
Die Fortsetzung längerer Studien des einen Verf.s erwies hier die durch Anti- 

septika beschleunigte Angärung brenztraubensaurer Salze. Die Selbstgärung 

wurde durch Toluol unterdrückt. Feigl (Hamburg). 


9. Boruttau (Berlin). Beiträge zur therapeutischen Jodwirkung. 
(Zeitschrift f. exp. Path. u. Therapie 1916. Bd. XVII. Hft. 2.) 

Hinsichtlich der Ausscheidung und Speicherung des Jods bei längerdauernder 
Einverleibung kleinerer Dosen stellte Verf. fest, daß die überwiegende Menge des 
Jods, sei es Jodkali, Jodeiweiß oder Jodfett, gleichlaufend prompt ausgeschieden 
wird. Organischer Träger von Jod in beschränktem Maße ist nur der Lymph- 
apparat bzw. die weißen Blutkörper; die Schilddrüse bewahrt ihre elektive Jod- 
aufnahme auch gegenüber kleinen Mengen. Eigentliche Speicherung, insbesondere 
an Gewebslipoiden, findet bei solcher Darreichung nicht statt. 

Sodann befaßte sich Verf. mit der Frage der hämodynamischen Wirkung des 
Jods und der Arteriosklerose. Er machte besonders an Kaninchen und Hunden 
intravenöse Injektionen von Jodnatriumlösung unter Verzeichnung des arteriellen 
Blutdruckes mittels Hg, teils mit einem elastischen Manometer, teils mit, teils 
ohne Anwendung von Curare und künstlicher Atmung. In einem Versuche an 
der Katze wurde Chloralnarkose bis zum Absinken des Blutdruckes auf die Hälfte 
angewendet. Blutdrucksteigerung auf Na J-Injektion ist zwar öfter, aber durchaus 
nicht regelmäßig zu beobachten. Das auffälligste Kurvenbild wurde bei einem 
kuraresierten Tier erhalten. Doch ist Curare nicht etwa Bedingung für das Sicht- 
barwerden der Erscheinung Vielleicht aber hängt mit der Anwendung dieses 
Mittels der allmähliche Eintritt und die lange Dauer der hämodynamischen Jod- 
wirkung zusammen, die Lehndorff angibt. Verf. sah ähnliches bei einer chlo- 
ralisierten Katze, sonst aber die Drucksteigerung immer sehr prompt auftreten 
und sehr bald wieder zurückgehen. Daß ihr eine Erhöhung des Schlagvolumens 
zugrunde liegt, sei zugegeben. Die Registrierung der Bewegung des suspendierten 
Herzens des Frosches ergab bei Infusion von JNa in die Bauchvene keinerlei 
Veränderung. Bei Verwendung des elastischen Manometers am Kaninchen sah 
Verf. einige Male vorübergehend Zunahme des systolischen Druckes bei gleich- 
bleibender Höhe des diastolischen und gleichbleibender Dauer der Systole, was 
ja mit einer Vergrößerung des Schlagvolumens gleichbedeutend ist. 

Molekuläres oder »freies«, in isotonischer JNa- Lösung gelöstes Jod wirkt 
anders als Jodion. Verf. löste in geringen Mengen das Jod in isotonischer Jod- 
natriumlösung und injizierte davon so viel auf einmal, als je 10 mg »freiem« Jod 
entsprach. Bei diesen Dosen erfolgte entweder die auf das Jodnatrium zu be- 
ziehende Blutdrucksteigerung oder auch keine Veränderung. Höhere Dosen des 
freien Jods, die tödlich wirken, erzeugen unmittelbar nach der Injektion an- 
haltendes Absinken des Blutdruckes. 

Gar keine merkliche Einwirkung sah Verf. von der Injektion von jodsaurem 
Natrium. 

Die Erklärung für die eigentümliche, von Lehndorff beschriebene und von 
Verf. in der Hauptsache bestätigte hämodynamische Wirkung des Jodions ist wohl 
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in einer Reizung sei es des Myokards durch Vermittlung des seiner Speisung 
dienenden Blutes, sei es positiv-inotrop wirkender nervöser Apparate des Herzens 
zu suchen, vielleicht richtiger gesagt in einer Erhöhung der Erregbarkeit für die 
physiologischen Reize. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
10. H. Drews. Sennatin, ein neues subkutanes und intramus- 

kuläres Abführmittel. (Deutsche med. Wochenschrift 1914. Nr. 10.) 

Sennatin ist ein nach Angaben von Cred& von der Chemischen Fabrik Heifen- 
berg aus Sennesblättern hergestelltes, die wirksamen Bestandteile der Droge nach 
Ausschaltung aller überflüssigen und reizenden Stoffe enthaltendes, haltbares 
Präparat, das intramuskulär und subkutan einverleibt werden kann und aus 
diesem Grunde besonders für die Anregung der Darmperistaltik nach bzw. auch 
prophylaktisch vor Operationen von Wert ist. Es eignet sich aber auch zur Be- 
handlung von Verstopfung jeglicher Art und von Meteorismus. In einer Dosis 
von 2g gewährleistet es eine sichere, solide Wirkung ohne Nebenerscheinungen. 
Besonders hervorgehoben wird der billige Preis, der sich für eine Injektion auf 
25 Pfennige stellt, während z. B. eine Hormonalinjektion 8 M. kostet. 

Mannes (Weimar). 





11. S. R. Douglas and L. Colebrook (London). On the bactericidal 
power acquired by the serum after the administration of 
salvarsan and neosalvarsan. (Lancet 1916. Januar 22.) 

Während Salvarsan und Neosalvarsan in wäßriger Lösung bei einer Ver- 
dünnung von 1 : 6000 beide eine sehr ausgeprägte bakterizide Wirkung auf Sta- 
phylokokken besitzen und eine etwas geringere, wenn das Lösungsmittel vor- 
wiegend aus Blut oder Serum besteht, macht ausschließlich die Zufuhr von Neo- 
salvarsan in den üblichen Dosen das menschliche lebende Biut bakterizid; die 
bakterizide Fähigkeit dauert nur kurze Zeit, ist nach 3—4 Stunden wieder ge- 
schwunden und beruht auf der Gegenwart einer Arsenverbindung und nicht etwa 
auf der Bildung von Immunkörpern, denn längeres Erhitzen auf 60° zerstört sie 
nicht. Im Hinblick auf diese Erfahrung empfiehlt sich Neosalvarsan bei Septik- 
ämien. F. Reiche (Hamburg). 


12. Paul. Die chemische Reaktionsgeschwindigkeit und die Auf- 
bewahrung von Arzneimitteln in „Trockenampullen*, be- 
sonders zur Verwendung im Kriege. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1916. Nr. 37.) 

Die Lehre von der chemischen Reaktionsgeschwindigkeit zeigt, daß vielfach 
auch in solchen Fällen eine, wenn auch sehr langsam fortschreitende Reaktion 
stattfindet, wo scheinbar keine Veränderung der Stoffe wahrnehmbar ist. Sie 
gibt uns die Hilfsmittel an die Hand, diese Reaktionen zu erkennen und zu messen. 
Sie gewährt uns neue Einblicke in den Mechanismus wichtiger Vorgänge und er- 
möglicht es, sie in Einzelvorgänge zu zerlegen. Reckzeh (Berlin). 


13. Ann Martin. A simple technic for intravenous injections in 
infants. (Brit. med. journ. 1916. Juli 8.) 
M. hat die von Helmholtz empfohlene Punktion des Sinus longitudinalis 
superior durch die vordere Fontanelle zu diagnostischen — bei Blutentnahmen 
für Wassermannproben — und therapeutischen Zwecken — zu Infusionen von 
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Eusol- oder Kochsalzlösungen — in 50 Fällen bei kleinen Kindern und oft wieder- 
holt geübt; die Methode erwies sich als gefahrlos, auch bei Gelegenheit späterer 
Obduktionen wurde dieges bestätigt. F. Reiche (Hamburg). 


14. W. Weiehardt und Maximilian Wolff. Über Katazidtabletten, 

(Med. Klinik 1916. Nr. 4. S. 98.) 

Zusammenfassung. Die Katazidtabletten halten durchaus nicht das, was 
von ihnen versprochen wird; ihre Wirkung ist ganz unsicher, und sie würde auch 
im allergünstigsten Falle eine so lange Einwirkungsdauer auf infiziertes Wasser 
beanspruchen, daß ihre praktische Verwendung, namentlich im Felde, für gänzlich 
ausgeschlossen gelten kann. 

Der Geschmack des Wassers nach erfolgter Sterilisation mit Katazidtabletten 
ist keineswegs wünschenswert; denn es ist der kratzende Geschmack, der von un- 
zessetztem Wasserstoffsuperoxyd herrührt, durchaus nicht verschwunden, sondern 
macht sich sehr unangenehm bemerkbar; und der »zitronensaure Geschmack«, 
welcher »die geringen unzersetzten Reste des Wasserstoffsuperoxyds verdecken « 
soll, ist wohl zu kräftig, um angenehm empfunden zu werden. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


15. Bötteher (Leipzig). Apparat zur Blutentnahme und Gewinnung 
sonstiger Punktate. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 2.) 
Die Punktionsnadel läßt sich durch eine besondere Vorrichtung auf ein Re- 
agenzglas aufsetzen, wodurch Verunreinigung verhütet wird. 
i Reckzeh (Berlin). 


16. F. W. Tunnicliffe and G. F. Stebbing. The intravenous injection 
of oxygen gas a therapeutic measure. (Lancet 1916. August 19.) 
T. und S. hatten früher schon bei intravenösen Injektionen mit Sauerstoff ge- 
sättigte Salzlösungen mit gutem Effekt auf bestehende Cyanose verwandt und be- 
richten jetzt über erste Versuche, O direkt in die Venen bei Blausucht und Dyspnoe 
einzubringen. Mengen von 500—1000 ccm wurden so mit großer Vorsicht und mit 
minutenlangen Pausen injiziert, und günstige Erfolge traten danach ein; man muß 
dabei vor einer Überdehnung des rechten Herzens auf der Hut sein, die sich durch 
ein weiches systolisches Geräusch über dem Bezirk der Tricuspidalis und Irregu- 
larität der Herzaktion verrät. F. Reiche (Hamburg). 


17. Paul Mayer. Über therapeutische Erfahrungen mit „Perka- 
glyzerin Winkel“. (Med. Klinik 1916. Nr. 34. $. 900.) 

18. J. OstreilL „Perkagliyzerin Winkel“ als Glyzerinersatz in der 
Dermatologie. (Ibid. Nr. 35. S. 927.) ` 
Das Perkaglyzerin ist ein neutraler organischer Körper der Fettreihe, welcher 

in allen seinen physikalischen Eigenschaften dem Glyzerin gleicht. Im Gegensatz 

zum Glyzerin hat er einen etwas bitteren Geschmack. Als rektales Abführmittel 
wird es mit Wasser (1 : 1) verdünnt in Mengen von 10—25 ccm mittels Darm- 
spritze injiziert ohne jede Darmreizung vertragen. Zu Wassereinläufen von 

'/ Liter setzt man 1—2 EBßlöffel Perkaglyzerin hinzu, um ausgiebigen Stuhl zu 

erzielen. Innerlich gegeben ist es selbst in größeren Dosen ungiftig. Bei Nephro- 

lithiasis in folgender Form gegeben: Perkaglyzerin 100,0, Sirup 200,0, åq. dest. 
ad 1000,0, im Laufe des Tages als Getränk zu geben, machte es den Harn durch 
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Auftreten von reichlich Alkalikarbonat stark alkalisch und steigerte die Urin- 
mengen beträchtlich. Es eignet sich also auch als Getränk bei Uratdiathese oder 
harnsauren Konkrementen und zur Bekämpfung der Acidosis bei Zuckerkranken. 
In kleineren Dosen innerlich gegeben, etwa 4—5 EBlöffel einer 10% igen Lösung 
täglich, hat es eine stopfende Wirkung und wurde mit Erfolg bei chronischen 
Diarrhöen gegeben. In der Dermatologie eignet es sich zum Einfetten der Ka- 
theter und Bougies. Es wird bei Sprödigkeit der Haut oder als Salbenzusatz oder 
für Zinkleimverbände ebenso wie Glyzerin verwendet. Auch bei blennorrhoischen 
und anderen Katarrhen der Vagina wird es verdünnt oder rein wie Giyzerin ge- 
braucht. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


19. Adler. Zuckersirupkiysmen als Ersatz für Gliyzerinklysmen. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 4.) 

Die klinische Prüfung ergab, daß der therapeutische Effekt der Zuckersirup- 
kiysmen den Glyzerinklysmen vollkommen gleichwertig ist. 10 ccm Zuckersirup, 
rektal appliziert, haben zumeist nach 5—10 Minuten, in einzelnen Fällen nach 
etwas längerer Zeit, ausgiebige und beschwerdelose Stuhlentleerung zur Folge, 
vorausgesetzt, daß Stuhl in der Ampulle vorhanden ist. Einwandfreie Melasse 
kann anstatt des wertvollen Zuckers in der gleichen Dosierung und bei der gleichen 
Indikation (dickflüssige Melasse mit wenig Wasser dünnflüssiger gemacht) ver- 
wendet werden. Seifert (Würzburg). 
20. Rapp (München). Laneps, eine neue Salbengrundlage. (Mün- 

chener med. Wochenschrift 1917. Nr. 6.) 

Auf Grund der chemischen und klinischen Prüfungsbefunde kann Laneps als 
geschmeidige, gut deckende, reizloge Salbengrundiage empfohlen werden. Ihre 
Herstellung auf synthetischem Wege aus einheimischen Rohstoffen ist hauptsäch- 
lich deshalb zu begrüßen, weil sie uns über die derzeitige Knappheit an Fettkörpern 
für Salbenbehandlung hinweghilft und von Auslandszufuhren unabhängig macht. 

Reckzeh (Berlin). 


21. F. Blum. Über Paraffinal. (Med. Klinik 1916. Nr. 42. S. 1102.) 
Das Paraffinal ist eine haltbare schmackhafte Emulsion von reinstem 
Paraffin, in der dasselbe so fein verteilt ist, daß es sich im Darm nicht mehr zu 
größeren Tropfen zusammenfindet. Dadurch durchsetzt es gleichmäßig die sich 
bildenden Kotmassen, lockert sie auf und macht sie gleitfähig. Ein spontanes 
Abtropfen erfolgt niemals. Das Paraffinal nimmt sich gut; es ist völlig der wider- 
lichen Klebrigkeit des Trans entkleidet. Es bewirkt in sehr vielen Fällen chroni- 
scher Verstopfung in Dosen von ein- bis zweimal einen EBlöffel täglich ohne sonstige 
Beihilfe einen milden Stuhl. Nach längerem Nehmen konnte manchmal die Dosis 
verringert und das Paraffinal zuletzt ganz weggelassen werden. Besonders Er- 
. sprießliches sah Verf. bei jenen Formen von Obstipation, die man als spastische 
abgezweigt hat. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


22. Hirsch (Halberstadt). Ein Universalanästhetikum. (Münchener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 8.) 
Verf. hat das Akoin (Heyden) mit einem anderen bekannten Anästhetikum, 
dem Novokain-Suprarenin, kombiniert. Während für sich allein keines dieser 
Präparate in schwacher, ungiftiger Konzentration eine genügende Wirksamkeit 
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entfaltet, ergibt schon eine Zusammensetzung schwacher Löstingen beider ein dem 
Kokain völlig gleichwertiges Mittel, das jedoch, weit weniger giftig als dieses, in 
therapeutischen Mengen ganz ungefährlich ist. Reckzeh (Berlin). 


23. E. Falk. Eukodal, ein neues Narkotikum. (Münchener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 12.) 

Eukodal, chemisch Dihydrooxykodeinonchlorhydrat, ist ein Narkotikum, das 
infolge seiner Einwirkung auf die Gehirnzentren in vieler Beziehung dem Morphium 
geichkommt, es aber an betäubender Wirkung bedeutend übertrifft. Sein In- 
dikationsgebiet ist daher ein breiteres als das des Morphiums. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


24. M. Freund und E. Speyer. Über Dihydrooxykodeinonchlor- 
hydrat. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 12.) 
Dihydrooxykodeinonchlorhydrat, ein neues Narkotikum, ist das mit dem 

Schutznamen Eukodal bezeichnete Chlorhydrat des Dihydrooxykodeinon. 

W. Hesse (Halle a. S.). 

25. H. Spence (London). Clinical results of 1000 intravenous in- 
jections of galyl. (Lancet 1915. Dezember 11.) 

S. hat das synthetische Subetitut für Salvarsan: Galyl, das neben 35,3% 
Arsen auch noch Phosphor enthält, in über 1000 intravenösen Injektionen ver- 
wandt und gute Erfolge damit bei Syphilis erzielt, vor allem aber keine üblen 
Zufälle dabei erlebt; selbst leichte reaktive Erscheinungen waren selten, zweimal 
wurde ein Exanthem wie bei der Serumkrankheit danach beobachtet. 

F. Reiche (Hamburg). 


26. Sylvan H. Likes. Syncope immediately after the administration 

of diarsenol. (New York med. journ. 1916. Juli 8.) 

Mit Diarsenol, einem kanadischen Ersatzpräparat für Salvarsan, hatte L. 
in drei Fällen bei intravenöser Einverleibung vorübergehende synkopeartige Zu- 
stände. In allen drei Fällen war vorher Salvarsan gut vertragen worden. 

O. Heusler (Charlottenburg). 
27. K. Müller. Über ein neues Anwendungsgebiet und das thera- 
peutisch wirksame Prinzip paraenteraler Proteinkörperzufuhr. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 27.) 

Mit der Auffassung der anaphylaxieähnlichen hyperämie- und transsudations- 
fördernden Wirkung unspezifischer Albumosen ist das Anwendungsgebiet dieser 
Therapie und seine Grenzen bestimmt. Von Wichtigkeit wird eine derartige Be- 
handlungsart besonders überall dort, wo die Erreger einer Entzündung nicht ge- 
kannt oder sichtbar sind und eine spezifische Vaccinebehandlung unmöglich ist. 
Herz- und Lungenkranke sind vorläufig von dieser Therapie auszuschließen, ebenso 
müssen Leber- und Nierenkranke, wenn überhaupt, nur mit äußerster Vorsicht 
mit wenigen und kleinsten Dosen behandelt werden. Jedenfalls ist für geregelte 
Verdauungstätigkeit zu sorgen und der Urin unter Kontrolle zu halten. 

Seifert (Würzburg). 
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28. Novotny und Kingel. Kasuistischer Beitrag zu Botulismus- 

erkrankungen. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 36.) 

Bei einem unter Choleraverdacht eingelieferten Soldaten wurde Botulismus, 
aber nicht die Quelle der Fleischvergiftung festgestellt. Die bakteriologische 
Untersuchung des Blutes sowie die Blutproben auf Widal und Agglutination gegen 
Paratyphus B fielen negativ aus. Ebenso ergab die bakteriologische Untersuchung 
der Stuhlprobe auf Cholera, Dysenterie wie auch Paratyphus B ebenfalls nega- 
tives Resultat. , Seifert (Würzburg). 


29. R. V. Lux und A. Hamilton. Industrielle Anilinvergiftung in 

den Vereinigten Staaten. (Journ. amer. med. assoc. LXVI. Nr. 19. 

S. 1441.) 

Zahlreiche Vergiftungsfälle sind in der jungen Industrie schon vorgekommen 
bei verschiedener Tätigkeit. Es handelt sich um ein Blutgift, Bildung von Met- 
hämoglobin mit daraus folgender »innerer Erstickung«. Das Gift dringt durch 
Haut oder Lunge, bei dem Arbeiter gewöhnlich auf beiden Wegen. Der Emp- 
fängliche braucht zur Vergiftung sich gar nicht heftigen oder lange einwirkenden 
Dämpfen auszusetzen. Junge, blonde Menschen und Alkoholiker sind besonders 
empfänglich. Ebenso fördern feuchtes, heißes Wetter, stark geheizte Räume, 
schlechte Lüftung die Vergiftung. Rechtzeitig die Erkrankung zu erkennen ist 
von größter Wichtigkeit. Alte Anilinarbeiter scheinen eine Art Immunität zu 
erwerben. Wird die Toleranz überschritten, macht sich freilich auch eine kumu- 
lierende Wirkung geltend. Es entsteht chronische Vergiftung. Nach einmaliger 
Vergiftung pflegt der Befallene gegen die Dämpfe überempfindlich zu bleiben. 
Behandlung: frische Luft, Sauerstoff, Herzmittel, besonders Kampferöl. Vorsicht 
für die Zukunft ist geboten. Drei Krankengeschichten werden gegeben. 

Meinhof (Halle a.S.). 


30. Kerl. Zur Kenntnis der Todesfälle nach intravenösen Sal- 
varsaninjektionen. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 39.) 

Wie in den Fällen Cäsar’s, so liegt auch bei den beiden Fällen des Verts 
Alkoholabusus mit größter Wahrscheinlichkeit vor. Die Widerstandskraft der 
Gefäße, durch Alkohol sowie durch verschiedene Noxen herabgesetzt, kann für 
die Anforderung, welche das Salvarsan an die Gefäße stellt, nicht mehr ausreichen, 
und dieses Mißverhältnis zwischen dem Gefäßzustand und der dem Gefäßsystem 
zugemuteten Aufgabe scheint die Ursache für die letalen Zwischenfälle zu sein. 

Eine genaue Berücksichtigung aller Faktoren, die im Sinne einer Gefäß- 
schädigung, insbesondere der zerebralen Gefäße sprechen, sowie eine vorsichtige 
Dosierung und Verteilung der zu injizierenden Gesamtsalvarsanmenge dürften 
derartige unangenehme Zwischenfälle wesentlich beschränken. 

Seifert (Würzburg). 


31. Pincus. Zwei Fälle von schwerer Sehstörung nach inner- 

lichem Optochingebrauch. (Münchener med. Wochenschrift 1916. 

Nr. 28.) 

Der schweren und zum Teil bestehenbleibenden Beeinträchtigung des Sehens 
entsprachen die ausgesprochenen Veränderungen des Augenhintergrundes, be- 
stehend in atrophischer Verfärbung des Sehnerven, hochgradiger Verengerung, 
. stellenweise sogar Verödung der Arterien, in geringem Grade auch der Venen, und 
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eigentümlicher Fleckung der Netzhautperipherie. Bis zum Eintritt der Erblindung 
waren nur 1,2 g genommen, aber nach der Erblindung noch 0,8 g. Wenn es auch 
nicht streng zu beweisen ist, so liegt doch der Gedanke nahe, daß darauf der be- 
sonders ernste Verlauf zurückzuführen sein könnte. Reckzeh (Berlin). 


32. Ernst Lyon. Zur Kenntnis der Sektionsbefunde bei Pilz- 

vergiftungen. (Med. Klinik 1916. Nr. 9. S. 237 u. Nr. 10. S. 262.) 

Bei einer 35jährigen Frau, die mit ihrem Gatten alsbald nach Genuß eines 
Pitzgerichts erkrankt war, erfolgte unter gastrointestinalen und zerebralen schwer 
zu deutenden Erscheinungen nach Itägiger Krankheit der Tod. Die Sektion 
ergab kolossale Hämosiderose der Niere, ausgedehnte Pigmentierung der Leber 
und der Milz, Thrombose der intrahepatischen Äste der Lebervenen, des Milz- 
venenstammes, des Sinus sagittalis superior und der Pialvenen über der linken 
Großhirnkonvexität. Die Thrombosierung der Pialvenen führte zu einer um- 
fänglichen Erweichung im linken Hinterhauptlappen. Die Pigmentierung der 
Nieren (Hämosiderose), Leber und Milz sowie die ausgedehnte Thrombosierung 
der Venen sind Folgen der durch das Pilzgift bewirkten Hämolyse. Aus dem Kom- 
plex des pathologisch-anatomischen Bildes wurde auf die wahrscheinlich durch 
ein Pilzgift bewirkte Hämolyse geschlossen — eine Folgerung, die durch nach- 
trägliche Aufklärung der Anamnese bestätigt wurde. Als Pilzgift dürfte unter 
den bekannten Giften wohl am ehesten das Morchelgift in Frage kommen. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


33. Becker. Scheinbare Hämaturie nach Reizkergenuß. (Zeitschrift 
f. physik. u. diätet. Therapie Bd. XX. S. 338. 1916.) 

Nach reichlichem Genuß von sog. »echten Reizkern« geht ein roter Farbstoff 
aus dem Pilz in den Urin über. Die bei der Heller’schen Blutprobe ausfallenden 
Phosphate färben sich rotbraun. Mit Blut hat der Farbstoff nichts zu tun. 

Grote (Halle a. S.). 


34. M. E. Joll (London). Three cases of belladonna poisoning. 
(Lancet 1916. Oktober 7.) 

Zweileichte und ein schwerer Fall von Vergiftung mit Tollkirschen bei Kindern. 
In letzterem wurden ungefähr 20 mit dem Mageninhalt ausgewaschen. Gesichts- 
röte, weite, reaktionslose Pupillen, Trockenheit der Zunge, starke Pulsbeschleu- 
nigang und unruhige Delirien, die bis zum 5. Tage anhielten, waren die Haupt- 
symptome, die leicht erhöhte Temperatur stieg am 2. Tage auf 39°, um am nächsten 
wieder abzusinken. Pilokarpinnitrat wurde wiederholt subkutan gegeben. Alle 
drei Pat. genasen. F. Reiche (Hamburg). 


35S. H. Hunziker. Eine Vergiftung mit Radix Belladonnae. (Kor- 

respondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1916. Nr. 22. S. 684.) 

Eine 39jährige Frau wollte nach den Angaben eines Kräuterbüchleins einen 
Tee aus Alantwurzeln herstellen, um sich und ihren 7jährigen Knaben von einer 
Erkältung zu kurieren. Die Alantwurzeln wurden aus einer Apotheke bezogen. 
Sie kochte zwei gestrichene EBlöffel voll der zerschnittenen Wurzeln während 
10 Minuten in ca. 1 Liter Wasser. Von diesem Dekokt trank die Frau eine halbe 
Kaffeetasse voll, die gleiche Menge gab sie dem Knaben. Schon nach einer Viertel- 
stunde fühlten sich beide unwohl, und in der Folge stellten sich alle Symptome 
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einer Belladonnavergiftung ein. Beide Pat. erhielten frühzeitig Morphium und 
genasen nach einigen Tagen. Die Untersuchung der Wurzeln ergab, daß die 
Droge nicht Alantwurzel, sondern fast reine Radix Belladonnae war. Ein Augen- 
schein in der Apotheke, aus welcher die Wurzeln stammten, zeigte, daß dort die 
nämliche Droge als Alant vorrätig war. Dieser Apotheker hatte seinen Vorrat 
im Jahre 1913 aus einer Drogerie bezogen, die aber jetzt von dem damaligen 
Vorrat nichts mehr besaß. In den seither aus einer auswärtigen Großhandlung 
bezogenen Alantwurzeln fanden sich ebenfalls vereinzelte kleine Stücke von Radix 
Belladonnae als Verunreinigung. Die Alantwurzel, Radix Inulae oder Radix 
Helenii, ist ein altes Heilmittel, welches im Mittelalter reichliche Verwendung _ 
fand. Die Stammpflanze Inula Helenium, Helenenkraut, gehört zu den Kom- 
positen und ist von Mitteleuropa bis Persien heimisch. 
P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 

36. v. Braitenberg. Beitrag zur Vergiftung mit Atropa Bella- 

donna. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 52.) 

Sieben kriegsgefangene Russen waren nach dem Genuß von Beeren, die sie 
im Walde gefunden hatten, unter auffallend stürmischen Erscheinungen erkrankt. 
Unter den wesentlichsten Symptomen trat eine erregende Wirkung auf das Zentral- 
nervensystem hervor, die sich in hochgradiger motorischer Unruhe äußerte, ferner 
eine lähmende Wirkung auf den Sympathicus (maximale Mydriasis) und eine 
Reizung der Schlund- und Speiseröhrenmuskulatur. Aus dem beigebrachten 
Exemplar einer die betreffenden Beeren tragenden Pflanze ließ sich feststellen, 
daß es sich um Atropa Belladonna handelte, die auf der Hochfläche von Lafraun 
in besonders großen, schönen Exemplaren vorkommt. 

Seifert (Würzburg). 


37. Freise. Über Vergiftungen durch Bunkerbrandgase. (Archiv 

f. Schiffs- u. Tropenhygiene 1917. Bd. XXI. Hft. 3.) 

Beschrieben wird eine Massenvergiftung durch Bunkerbrandgase, als deren 
wesentlicher giftiger Bestandteil Kohlenoxyd festgestellt werden konnte. Die 
Ursache des Brunkerbrandes beruhte auf Selbstentzündung einer in hohen Schichten 
gelagerten, feucht gewordenen und reichlich Schwefelkies enthaltenden Kohlenlast. 
Die Entwicklung dieses Vorganges setzte so unauffällig ein, daß die Giftwirkungen 
der gasigen Verbrennungsprodukte eintraten, bevor ein anderer alarmierender 
Hinweis — Steigen der Peilrohrtemperatur — gegeben war. Die Einwirkung der 
Brandgase auf die Besatzung wurde dadurch ermöglicht, daß Laderaum und 
Mannschaftsraum durch ein undichtes Lattenschott unzureichend abgetrennt 
waren. Für jede Herrichtung gewöhnlicher Frachtdampfer zu Kohlendampfern 
wird eine gasdichte Abtrennung des Laderaumes und Mannschaftswohnraumes 
dringend gefordert. Knack (Hamburg). 


38. Ujlaki. Beobachtungen bei Gasvergifteten. (Münchener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 1.) 

Die Gift- und Reizgase wirken reflektorisch auf die Medulla oblongata durch 
in der Bronchialschleimhaut verlaufende autonome Nerven. Vielleicht wird auch 
das motorische Zentrum gereizt. Es ist ein Shock- und ein Kollapsstadium zu 
unterscheiden. Für ersteres empfiehlt sich Atropin und Herzstimulantien, für 
letzteres Koffein, Kampferäther, Adrenalin und physikalische Maßnahmen. 

~ Reckzeh (Berlin). 
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39. A. St. Hebblethwaitloe. The treat ment of chrine gas poisoning 
by venesection. (Brit. med. journ. 1916. Juli 22.) 

Nach akuten Chlorgasvergiftungen wurden zwei verschiedene Krankheits- 
zustände beobachtet, Fälle von Kollaps mit Blässe und Versagen des Herzens und 
solche mit Cyanose; in dieser letzteren Gruppe sah H. größten Nutzen von möglichst 
frühzeitigen Venäsektionen (450—750 ccm Blut) nach Schäfer’s Vorschlag. 
30 Beobachtungen werden mitgeteilt. F. Reiche (Hamburg). 


40. Y. Henderson. Wiederbelebungsapparate. (Journ. amer. med. 
assoc. LXVII. Nr. 1. S. 1.) 


Das öffentliche Interesse an den Wiederbelebungsversuchen ist sehr gut. Es 
handelt sich um künstliche Atmung und um Zuführung sauerstoffreicher Luft. 
Man darf aber nicht vergessen, daß es sich neben der Lungenlüftung vor allem um 
die Anregung des Herzens aus dem Zustand des Flimmerns oder schon des Still- 
standes handelt. 

Der alte Draeger’sche »Pulmotor« blies nur 23—30%, Sauerstoff ein, wenig 
mehr als die gewöhnliche Luft enthält. Außerdem wirkte er unnatürlich. Aber 
die öffentliche Meinung schätzte ihn sehr hoch, oft nur deshalb, weil man Bewußt- 
losigkeit und Atemstillstand verwechselte.. Der »Lungmotor« vereinigte zwei 
Radfahrpumpen, die Luft oder Sauerstoff einbliesen und Atmungsluft absaugten 
(nach dem Vorgang von Hans Meyer-Wien). Von dem Absaugen kam man 
ab. Das Einblasen tat gute Dienste. Der »Vivator« blies nur ein. Ein Wasser- 
manometer schützte vor zu hohem Druck. Der Apparat war aber zu plump und 
arbeitete zu geräuschvoll. Der »Pulmotor B« Draeger ähnelte dem ersten, war 
aber verletzlicher. Doch tat er, mit einem Manometer, in Krankenhäusern gute 
Dienste bei Morphiumvergiftungen und Asphyxie der Neugeborenen. 

Immerhin neigten Ärzte und Laien dazu, diese und andere Apparate zu über- 
schätzen. So nützlich die nur mit Hilfe des Apparates durchführbare Lungen- 
lüftung ist, so schädlich ist es doch, mit der manuell ausgeführten künstlichen 
Atmung auch nur 5 Minuten zu warten, weil der Apparat noch nicht zur Stelle ist. 
Die Ausbildung der Arbeiter in der einfachen künstlichen Atmung ist zu fördern. 
Verwendet man Apparate, so seien sie einfach, da es doch nur auf das Einblasen 
sauerstoffreicher Luft ankommt. 

Bei Gas- und Rauchvergiftung kommt es mehr auf konzentrierten Sauerstoff 
als auf die Art der künstlichen Atmung an. Die Anwendung von Apparaten bei 
Asphyxia neonatorum muß noch studiert werden. Meinhof (Halle a. S.). 


41. Grumme. Betrachtungen über Vermeidung des Jodismus. 
(Med. Klinik 1916. Nr. 12. S. 316.) 

Tierisches Schilddrüsenjod hat andere therapeutische Eigenschaften als an- 
organisches Jod. Gleichzeitig sind sowohl die obligatorischen wie auch ein Teil 
der fakultativen Nebenwirkungen des anorganischen Jods im Schilddrüsenjod be- 
seitigt. — Es erscheint theoretisch möglich, dem arzneilichen Jod die obligatorischen 
Nebenwirkungen (= Jodismus) künstlich zu nehmen bei Erhaltung der gewöhn- 
lichen Jodheilwirkung. Höchstwahrscheinlich ist das der Fall bei künstlich intra- 
molekulär an Eiweiß gebundenem Jod. Die fakultativen Nebenwirkungen (bei 
. bestehender Idiosynkrasie) wird ein solches Präparat aufweisen. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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42. W. Storm van Leeuwen. Über den Nikotingehalt im Rauch 
schwerer, leichter und „nikotinfreier“ Zigarren. (Geneeskundigen 
Bladen XIX. 1916. Nr. 5. 36 S.) 

Nach Erörterung der Herstellungsweisen sogenannter nikotinarmer, sogar 
nikotinfreier, Zigarren (Auslaugung, Gerold’sches Prinzip der Gerbstoffbindung, 
Thom’s Prinzip der Zurückhaltung der giftigen Rauchbestandteile mit Hilfe 
Eisenchlorids) werden die mit Wendt’s Patentzigarren angestellten Rauch- 
versuche beschrieben. Der mittels eines einfachen Apparats aufgefangene Rauch 
führte unter zum größten Teil charakteristischen Erscheinungen den Tod der 
demselben ausgesetzten Frösche herbei; die wäßrige Lösung des Rauches löste 
deutliche Zusammenziehungen des isolierten Froschmuskels aus; ein mit Urethan 
narkotisiertes Kaninchen oder eine nach Sherrington-Magnus dezerebrierte 
künstlich respirierte Katze reagierte auf die Einatmung des Rauches derartig, 
daß nach gelegentlich vorangehender vorübergehender Vaguswirkung auf dem 
Herzen (Blutdruckabnahme) eine intensive Blutdrucksteigerung (Vasokonstriktion 
durch Reizung der sympathischen Zentren) auftrat. Schlüsse: Nikotin ist prak- 
tisch der einzige blutdrucksteigernde Bestandteil des Tabakrauches. Weder die 
Bezeichnungen »leicht« oder »schwer« einer Zigarre, noch ihre Farbe (Amarillo, 
Claro, Colorado usw.), noch auch der Nikotingehalt des Tabaks an sich, sind mab- 
gebend für die in den Rauch übergehenden Nikotinmengen; das Maß der Schäd- 
lichkeit — insofern letztere mit blutdruckerhöhender Wirkung einhergeht — 
einer beliebigen Zigarre kann also nur durch unmittelbare Feststellung des im 
Rauch enthaltenen Nikotingehalts abgeschätzt werden. Die gebräuchlichsten 
chemischen Methoden reichen für diesen Zweck nicht aus. Der Nikotingehalt des 
Rauches soll also mit Hilfe physiologischer Methoden bestimmt werden. Indem 
die beste physiologische Methode — Bestimmung der Blutdrucksteigerung nicht 
akkommodierter Personen — praktisch nicht brauchbar ist, ist vorläufig das ge- 
eignetste Verfahren die Bestimmung der blutdruckerhöhenden Wirkung essigsaurer 
Lösungen, in denen die Rauchprodukte aufgenommen werden — bei der dezere- 
brierten Katze nach Atropininjektion. Eine derartige Prüfung ergab, daß im 
Rauch leichter Zigarren mitunter stärkere Blutdrucksteigerung auslösende Basen 
vorgefunden werden als in derjenigen »schwerer«. Im Rauch schwerer Brasilia- 
zigarren wurde ein hoher, in » minimum Nicotinum« ein geringer Nikotingehalt 
vorgefunden. im Rauch »gesundheitsunschädlicher« Wendt’scher Patent- 
zigarren wurde ein gerader so hoher Nikotingehalt festgestellt, wie in denjenigen 
gewöhnlicher mittelschwerer Zigarren. In 100g gerauchter Zigarre wurde nach 
obiger »physiologischer« Methode 160 bis 320 mg Nikotin vorgefunden; diese 
Werte liegen also unterhalb der von Lehmann’s Schülern (Warburg) mit Hilfe 
chemischer Methoden festgestellten Zahlen (320 mg bis 1 g). In 100g zweier 
gewöhnlicher (wohlfeiler) Zigarren wurden je 160 und 320 mg vorgefunden; in 
einer als »nikotinarm«, 0,27%, nikotinhaltig, bezeichneten Zigarre 266 mg (stimmt 
also vollkommen! Ref.), in Wendt’s Patentzigarren 229 mg. 

Zeehuisen (Utrecht). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an de 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Pür die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Schneewasser und Skorbut. 
Von 


R. v. Jaksch in Prag. 


Während man in den ersten Kriegsjahren nicht vernommen hatte, 
daß Fälle von Skorbut sich an den Fronten ereignen, kamen meines 


Wissens zum ersten Male im Frühjahre 1916 gehäuft Fälle von Skorbut 


sowohl bei den Armeen in Wolhynien als auch bei der Südarmee vor. 


Meinen beiden Schülern, Dr. Walter und Dr. Pascher, welche 
seit Jahren an der Südfront ärztlich tätig sind, ist es nun aufgefallen, 
daß regelmäßig, bei sonst gleichbleibender Ernährung der Truppen, 
zur Zeit der Schneeschmelze schwere Fälle von Skorbut gehäuft auf- 
treten, und es ist deshalb die Meinung nicht unberechtigt, daß unbe- 
schadet anderer Ursachen, als Mangel an vitaminreicher Ernährung, 
bei den Fronttruppen in diesem Falle durch den Genuß des an Salzen 


armen Schmelzwassers die gehäuften Fälle von Skorbut zur Zeit der 
Schneeschmelze hervorgerufen werden. 

Ich lege deshalb diese Beobachtung meiner Schüler der Öffent- 
lichkeit vor, weil es sich jedenfalls empfehlen würde, in der Zukunft 
diese Anschauung nachzuprüfen und vor allem durch Zusatz von Salzen, 
also von Kochsalz, zu dem Schmelzwasser, falls diese Anschauung sich 
als richtig erweist, in weiteren Jahren derartigen Erkrankungen nach 
Möglichkeit vorzubeugen. 


Referate. 


1. C. Friederichsen. Die quantitative Bestimmung der Salizyl- 
säure im Blute und deren Wirkungen auf das Herz. (Archiv 
f. exp. Pathol. u. Pharm. 1917. Bd. LXXX. Hft. 4—6.) 

Verf. gibt eine Methode an, die es ermöglicht, quantitative Bestimmungen von 
Salizylsäure in sehr kleinen Blutmengen auszuführen (Mikromethode). 

Der prozentische Gehalt der Salizylsäure ist größer im Serum als in Blut- 
körperchen. Für Rinderblut und Kaninchenblut war das Verhältnis zwischen dem 
prozentischen Salizylsäuregehalt im Serum und im Gesamtblute 1,2 :1. 

Mit Loche’s Flüssigkeit gespeiste Froschherzen werden durch eine Konzen- 
tration von 0,04—0,05 Natriumsalizylat in Stillstand gesetzt. Bei Benutzung von 
verdünntem Blut als Nährflüssigkeit tritt der Herzstillstand bei einer Konzentra- 


tion von 0,2% Natriumsalizylat ein. Es wird eine allmähliche Abnahme der 


Frequenz und der Herzarbeit beobachtet. 

Bei lebenden Fröschen tritt nach intravenöser oder subkutaner Injektion der 
Herzstillstand bei einer Konzentration von 0,4% Natriumsalizylat im Blute ein. 
Eine weit geringere Konzentration erzeugt Frequenzverminderung. 

Nach intravenöser Injektion einer Natriumsalizylatlösung konnte an Ka- 
ninchen bis zu einer Konzentration von 0,12%, Natriumsalizylat im Blute keine 
toxische Herzwirkung beobachtet werden. Untersuchungen am isolierten Ka- 
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ninchenherzen ergaben ein ähnliches Resultat. Bei etwas höheren Konzentra- 
tionen tritt Frequenzabnahme, Sinken des Blutdruckes und schließlich Stillstand 
des Herzens ein. 

Nach Eingabe per os von Natriumsalizylat an Kaninchen tritt der Tod bei 
einer Konzentration von 0,13%, Natriumsalizylat im Blute ein. Dagegen konnte 
24 Stunden hindurch eine Konzentration von 0,06—0,08% im Blute bestehen, 
ohne daß der Tod eintritt. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


2. Birch-Hirschfeld. Die Schädigung des Auges bei Vergiftung 

durch Methylalkohol. (Med. Klinik 1916. Nr. 9. S. 227.) 

Wenn eine plötzliche schwere Sehstörung mit zentralem absoluten Skotom 
und Einengung des peripheren Gesichtsfeldes unter dem Augenspiegelbilde der 
Neuritis optica auftritt und zugleich gastrointestinale Vergiftungserscheinungen 
vorliegen, so werden wir immer in erster Linie an eine Vergiftung mit Methyl- 
alkohol denken müssen. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


3. L. Lewin. Die Gefahr der Vergiftung durch ganze oder zer- 
splitterte, im Körper lagernde Geschosse. (Med. Klinik 1916. 
Nr. 2. S. 31.) 

Verf. weist auf die große Gefahr hin, welche die im Körper zurückbleibenden 
Geschoßteile, soweit sie aus Blei sind, durch Entstehung einer Bleivergiftung für 
die Gesundheit bedingen. 

Chemische, für eine Lösung des Bleies im Körper in Frage kommende Be- 
dingungen sind zunächst die Einwirkung von Feuchtigkeit und Gewebssauerstoff, 
die es in Bleihydroxyd überführen. Weiter greift die Gewebsflüssigkeit, die an 
das Projektil gelangt, durch ihren Salzgehalt Blei an. Fette und fettartige Stoffe, 
Lipoide, Eiter lösen metallisches Blei bei längerer Berührung erheblich. Die 
lebende Zelle schließlich verfügt über ihrem Wesen nach unbekannte, aber in 
ihren Wirkungen erkennbare Kräfte, die auch scheinbar unlösliche Stoffe löslich 
machen können. Fördernde Umstände sind der Einfluß des Flächenumfanges des 
Bleistückes, das die Gewebe direkt berührt. Aus diesem Grunde fallen am stärksten 
die Bleistückchen der Lösung anheim, die beim Einschuß von dem Geschoß ab- 
gesprengt werden. 

Die biologischen Verhältnisse, die den Eintritt von Blei aus Geschossen in 
die Säftebahnen bedingen, sind darin gegeben, daß die Kugelstücke in lebendes 
Gewebe eingebettet sind und zu diesem Gewebsleben in einer chemischen not- 
wendigen Beziehung stehen. Erscheint bei einem Menschen, der ein Stück Blei 
im Körper trägt, Blei im Harn, so ist dies ein Symptom, daß das Blei aus dem 
Metallzustande in eine lösliche Verbindung übergegangen ist, das heißt, aus dem 
biologisch sicher inaktiven Stoff in einen chemisch und biologisch reaktiven. So- 
bald der Nachweis erbracht wird, daß Blei von der Kugel gelöst in den Kreislauf 
eintritt, muß mit der Möglichkeit seiner Giftwirkung gerechnet werden. Es sind 
daher Geschosse nicht im Körper zu belassen, falls sie ohne Lebensgefahr entfernt 
werden können. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


4. Wassermann. Röntgenuntersuchung bei chronischer Blei- 
vergiftung der Katze. (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharm. Bd. LXXIX. 
S. 383. 1916.) 
Die Vergiftung wurde durch Bleiweiß hervorgerufen. Während bei normalen 
Tieren die Dünndarmpassage durchschnittlich 3—5 Stunden betrug, wurde sie bei 


32° 


518 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 32. 


bleivergifteten Katzen auf 2 Stunden reduziert. Dagegen war die Dickdarm- 
passage gegenüber der Norm verzögert, eine Erscheinung, die in der auftretenden 
Obstipation begründet ist. Während Röntgenaufnahmen des Magens keine Be- 
sonderheiten ergaben, zeigte sich, daß der Dünndarm breite, bandförmige Schatten 
aufwies. Der im allgemeinen gleichmäßig breite Dickdarmschatten, der meist 
in regelmäßigen Intervallen Einkerbungen zeigt, ergab auf der Höhe der Ver- 
giftung eigentümliche Bilder: die Kontraktionsringe waren deutlich verstärkt und 
die zwischen ihnen liegenden Partien stark erweitert. Die fortlaufende Peristaltik 
war immer sehr lebhaft. Bei den Kolikanfällen schien der Dünndarm maximal 
fadenförmig kontrahiert. 

Auffallend war sodann die im Verlaufe der Vergiftung sich ergebende starke 
Abnahme des Körpergewichts, womit eine verminderte Nahrungsaufnahme und 
geringere Leistungsfähigkeit Hand in Hand ging. 

Die am Darme beobachteten Erscheinungen sind auf vermehrten Vagustonus 
zurückzuführen. Bachem (Bonn). 


5. Neisser (Stettin). Über Bleischaden nach Steckschuß. (Münchener 

med. Wochenschrift 1917. Nr. 7.) 

Kliniken und Krankenhäuser werden den Urin von Trägern von Steckblei- 
geschossen zweckmäßig auf Blei untersuchen, und dies sollte jedenfalls da ge- 
schehen, wo die geringsten verdächtigen Anzeichen eines Bleischadens vorliegen. 
Die Kenntnis von der Möglichkeit und Art des Bleischadens nach Steckschuß 
sollte allen in der Heimat militärärztlich tätigen Ärzten durch Zugänglichmachung 


des vorliegenden Tatsachenmaterials erleichtert werden. 
Reckzeh (Berlin). 


6. Stefanowicz. Eine toxikologische Mitteilung. (Wiener klin. Wachen- 
schrift 1916. Nr. 48.) 

Unter den mannigfachen Ursachen der Bleivergiftung dürfte die bei einer 
30jährigen Frau beobachtete beachtenswert sein. Das zur Heizung des Backofens 
verwendete, von alten Türen und Fenstern eines niedergerissenen Hauses stam- 
mende Holz war mit Bleiweißfarbe angestrichen. Das bei der Verbrennung des 
Holzes gebildete Bleioxyd verblieb in der Asche, deren ansehnliche Reste an der 
unteren Fläche des Brotes haften blieben. Die übrigen Familienglieder verzehrten 
nur die Krume, während die Pat. mit ihrem guten Gebiß die Brotrinde zu ver- 
zehren pflegte. Seifert (Würzburg). 


7. M. Berger und W. Schweisheimer. Der Einfluß der akuten 
Alkoholvergiftung auf das Verhalten des Cholesterins im Blute. 
(Zeitschrift f. d. gesamte experim. Medizin 1916. Bd. V. Htt. 3.)] 

Die akute Alkoholvergiftung kann beim Hunde eine Vermehrung des Cho- 
lesterins im Blute zur Folge haben. 

Eine Vermehrung setzt stets erst ein, wenn die Alkoholmengen im Blutt 
bereits im Rückgange begriffen sind. 

Eine manifeste Lipämie konnte selbst bei Alkoholgaben bis zu 11 ccm pro 

Körperkilogramm nicht erzielt werden. 

Außer dem Cholesterin haben auch die übrigen Blutfette an der Vermehrung 
nach der Alkoholvergiftung teil. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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Anang eng, erweiterter mch am 2 Tage md reagierten wieger sui Licht: ferner 
stand Hrperpyrexie tis zu 4247. Der Sekuwmsiefms leziete: Bintungen ıns 
Endokard und in die Nüerenrinde, Verjetrung der Leber: sterbe Blutungen in de 
Magesschleimhzut, Arteriosklerose der Amta, beginnende Bronchapnemmean? 
der Unteriappen: die mikroskopische Üntersochung ergab: Akute pie Leber- 
atropkie, fast vülktändıpe Nierenskierose. P. Mever (KR U ZU 


10. Hueber (Salzburg). Ein Fall von Schlafmittelvergiftung (Amvien- 
hydrat). (Münchener med Wochenschrift 1917. Nr. 7.) 

Ein Hess von 73 jahren, früber stark an Angina pectoris (Nikotinzbusus) 
leidend, sonst gesund, nimmt auf einma! 18 g reines unverdimntes Amvientvdrat, 
das statt der üblichen Verdünnung von 8 : 200 irmtümlich pur von der Apotheke 
geliefert wurde. Vollständige Bewuß:lasigkeit; tiefes, röchelndes Atmen dei 
cifenem Munde; die Glieder, ertcben, fallen schwer zurück, doch bestand im El- 
bogengelenk bzw. in den Armmuskeln eine leicht zu überwindende Spannung. 
Die Pupillen maximal verengt, reaktionskos, gleich weit. Langsame Erholung. 

Reckzeh (Berlin). 


11. H. Thursfield (London). A case of jaundice from trinitrotoluol 
poisoning. (Brit. med. journ. 1916. November 4.) 

In den Fabriken, in denen die hochexplosiven Nitroderivate von Beuzen und 
Toluen hergestellt werden, kommen mancherlei Vergiftungserscheinungen unter 
den Arbeitern vor, meist Schläfrigkeit, Kopfschmerz und Nausea und oft daneben 
tine durch Methämoglobinämie bedingte Cyanose, in schwereren Fällen höhere 
Grade von Anämie, Oxyhämoglobinumwandlung und zum Teil letale Gelbsucht; 
auch Dermatitis wird beobachtet (White). Der von T. beschriebene Fall von töd- 
lichem fieberlosen Ikterus betrafeine kräftige 24jährige Frau ; ausgesprochene Krank- 
heitserscheinungen bestanden kaum 3 Wochen, die Gelbfärbung 2. Bei der Sektion 
wurden durchgängige Gallenwege, starke degenerative Prozesse und entzündliche 
Erscheinungen in der Leber, ausgedehnte Verfettung in den Nieren und besonders 
zahlreiche Petechien im Omentum und Mesenterium aufgedeckt. Eine Anämie 
lag nicht vor, die Erythrocytenzahl betrug 5 000 000, der Hb-Gehalt 90°, ; die 
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in manchen Fällen von hämolytischem Ikterus gefundene ungewöhnlich hohe 
Fragilität der roten Blutzellen lag nicht vor. F. Reiche (Hamburg). 


12. Pohl (Breslau). Über das Tetra-hydro-Atophan. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1917. Nr. 6.) 
Die Vergiftungserscheinungen bestehen darin, daß einige Stunden nach Zufuhr 
eine Reflexerregbarkeitssteigerung, oder nach kräftigen passiven Bewegungen ein 
Tetanus eintritt. Reckzeh (Berlin). 


13. Wilhelm Wechselmann. Zur Lehre vom Wasserfehler. (Ber- 
liner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 7.) 

W. hält im Gegensatz zu Mulzer und Obermiller an der praktischen Be- 
deutung des Wasserfehlers fest und hat sich bemüht, sowohl im Interesse der 
therapeutischen intravenösen Injektionen, wie auch zum Zwecke der experimen- 
tellen Forschungen, den Apparat zur Herstellung tadellosen Wassers zu vervoll- 
kommnen. Es ist mit Hilfe der Firma Lautenschläger gelungen, einen sich 
automatisch regulierenden Destillationsapparat aus Jenaer Glas zu konstruieren, 
welcher eine vorher zu bestimmende Wassermenge ergibt und die lästige Beauf- 
sichtigung während der Destillation überflüssig macht. 

Lohrisch (Chemnitz). 


14. J. Rothfeld und S. V. Schilling-Siengalewiez. Experimentelle 
Untersuchungen über das Verhalten des Liquor cerebro- 
spinalis bei Kohlenoxyd-, Arsen- und Bleivergiftung. Vor- 
läufige Mitteilung. (Neurolog. Zentralblatt 1914. Nr. 13.) 

Bei experimenteller Kohlenoxydvergiftung tritt im Liquor cerebrospinalis 
eine erhebliche Vermehrung der Lymphocytenzahl auf, die Globulinreaktion ist 
oft positiv, der kryoskopische Punkt ist gesteigert. Diese Veränderungen im 
Liquor sind so lange nachweisbar, als im Blute das Kohlenoxyd noch vorhanden 
ist. Im Blute besteht stets Leukocytose. 

Die experimentelle Arsenvergiftung bewirkt ebenfalls eine, wenn auch ge- 
ringere Lymphocytenvermehrung. Das Arsen ist im Liquor nicht nachweisbar, 
im Blute besteht stets Leukocytose. 

Im Gegensatz zu der Wirkung des Kohlenoxyds und des Arsens findet man 
bei akuter Bleivergiftung absolut keine Veränderungen im Liquor cerebrospinalis, 
im Blute dafür Leukocytose. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


15. Levy - Dorn (Berlin) Eine seltene Röntgenreaktion. (Fort- 

schritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXIV. Hft. 1. S. 14.) 

Eine geringe Tiefendosis brachte zwar ein großzelliges Sarkom der Hals- 
Iymphdrüsen zum Schwinden, rief aber Fieber und Hämaturie hervor, was als 
Wirkung resorbierter Toxine aufgefaßt wird. Die Beobachtung lehrt, daß man 
bei Bestrahlungen das Verhalten des Urins überwachen soll. 

O. David (Halle a.S., z. Z. im Felde). 
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16. F. Gudzent und Herschfinkel. Versuche über die angebliche 
Organaffinität von Thorium X. (Strahlentherapie 1916. Bd. VII. 
Hft. 1.) 

Die Versuche haben ergeben, daß bei bestimmtem Gewichtsverhältnis (physio- 
logische Kochsalzlösung oder Blut) zu den drei tierischen Organen Milz, Knochen- 
mark und Muskel keine Anhäufung des Thorium X in diesen Organen stattfindet. 
Ein Verteilungsverhältnis, wie es bei Injektion von Thorium X in dem Tierkörper 
beobachtet worden ist, konnte demnach hier nicht gefunden werden. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


17. W. John (Freiburg i. B.). Technik und Erfolge der einzelnen 
Autoren bei der Behandlung der Myome und hämorrhagischen 
Metropathien mit Röntgenstrahlen. (Strahlentherapie 1916. Bd. VII. 
Hft. 1.) N 

Auf Grund der statistischen Berechnung von 846 Fällen von Myoma uteri 

und 338 Fällen von Metropathia haemorrhagica sowie 211 ungesonderten Fällen 
von Myoma uteri und Metropathia haemorrhagica, also insgesamt 1395 Fällen von 
Myomen und Metropathien, ist ein Zusammenhang der erreichten Erfolge mit der 
geübten Technik der Röntgenbestrahlung als sicher erwiesen anzusehen. Durch 
Verstärkung der Dosen pro Sitzung, Serie und Gesamtbestrahlung gelang es, die 
Heilungsziffer von ca. 70% bei kleinen Dosen (50—175 X durchschnittliche Ge- 
samtdosis) über ca. 80%, bei mittleren Dosen (175—500 X durchschnittliche Ge- 
samtdosis) und ca. 95% bei großen Dosen (500—1500 X durchschnittliche Gesamt- 
dosis) zu steigern. Die Ursache für die relativ günstigen Heilungsresultate bei 
kleinen und auch bei mittleren Dosen liegt wesentlich in der Auswahl der Fälle 
mitbegründet, welche die Autoren, die mit kleinen und mittleren Dosen arbeiten, 
treffen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


18. Ph. van der Haar und H. Verploegh. Über Absorption von 
Röntgenstrahlen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. I. S. 2282—93.) 
Berechnung der in genügend genau lokalisierten Erkrankungsherden oder 

Geschwülsten applizierbaren Röntgenenergiemengen bei bekannten Absorptions- 

koeffizienten der Strahlen für feste und weichere Teile mit genau geeichter Röntgen- 

Töhre;; in dieser Weise kann gegebenenfalls im voraus abgeschätzt werden, inwiefern 

eine wirksame Dosis erreichbar ist. Die für die Haut zuträgliche Dosis war nicht 

so bedeutend als von deutscher Seite (350—370 X in 8 Tagen) hervorgehoben 
wurde, sondern stellte sich im Sinne Gaarenstroom’s und Borell’s heraus. 

Die Radiosensibilität war sowohl für normale wie pathologische Gewebe sehr aus- 

einandergehend, wie experimentell verfolgt wurde; durch Bestrahlung eines Knie- 

gelenks von verschiedenen Seiten konnte bei zu großer Hautempfindlichkeit die 
wirksame Dosis anstandslos verabfolgt werden. Zeehuisen (Utrecht). 


19, Walter Offermann (Freiburg i.B.). Sind die Oxydasenfermente 
durch Röntgen- und Mesothoriumbestrahlung beeinflußbar. 
(Strahlentherapie 1914. Bd. V. Hft. 1.) 

Durch die Gamma-Strahlen der Röntgenstrahlen und des Mesothoriums 
können unter bestimmten, noch unbekannten Umständen die Oxydasegranula 
leicht verklumpt werden, aber niemals kommt es zu einer Zerstörung derselben. 
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Dieses negative Verhalten der Oxydasen gegenüber der Röntgenbestrahlung 
spricht wohl kaum dagegen, daß man es bei der Bildung der Naphtholblausyn- 
these mit einer Fermentwirkung zu tun hat. Vielmehr wäre es denkbar, daß die 
Gamma-Strahlen gar keinen oder nur unbedeutenden Einfluß ausüben. Ein solcher 
kommt wohl nur den «-Strahlen zu, worauf schon Bickel und Minami hingewie- 
sen haben, von denen der letztere seine Beobachtungen an Diastase, Pepsin und 
Trypsin machte. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


20. Manfred Fränkel. Die schmerzstillende Wirkung der Röntgen- 
strahlen. (Med. Klinik 1916. Nr. 15. S. 392.) 


Verf. berichtet über zwei Beobachtungen der analgetischen Wirkung der 
Röntgenstrahlen. Der eine betraf ihn selbst. Äußerst heftige Schmerzattacken 
bei einer Gallenblasenentzündung, die auf Morphium nur kurzzeitig wichen, 
schwanden nach einer halbstündigen, zweimal wiederholten Röntgenbestrahlung 
fast völlig. — Der andere Fall betraf einen Major, der aus dem Felde mit sehr 
heftigen, linkseitigen ischiadischen Beschwerden zurückkam, dessen Felddienst- 
fähigkeit aufgehoben und dessen Lebensfreudigkeit durch dieses Leiden ge- 
schwunden war. Recht ungläubig ging er an die Behandlung heran. Versuche 
allerverschiedenster Art waren naturgemäß bereits bei ihm vergeblich gemacht 
worden; vier Bestrahlungen von !/,stündiger Dauer, im ganzen von 40 X filtrierter 
harter Strahlen, machten ihn wieder lebensfrisch und schmerzfrei, und er konnte 
seiner Freude über dieses schnelle Resultat nicht genug Ausdruck geben. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


21. Wintz, Baumeister- Seitz. Das Symmetrie -Induktorium, ein 
Spezialapparat für Röntgentiefentherapie. (Münchener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 6.) 

Verbesserungen im Symmetrieapparat sind: Hochfrequenzschwingungen im 
Röhrenstromkreis werden vermieden. Weitgehende Sicherung gegen Durchschlags- 
gefahr im Induktor. Hoher Spannungsbetrag im Augenblick des jeweiligen Strom- 
durchbruchs durch die Röntgenröhre. Geruchlose, konstante, gegen Schließungs- 
licht sichernde Funkenstrecke. Herabminderung der Röhrenhysteresis, daher 
weitere Härtung der Röntgenstrahlen. Gewinn einer keilförmigen Sekundärkurve, 
die auch bei höherer Sekundärbelastung als 1 Milliampere nur aus einem einzigen 
Anstieg und Abfall besteht. Symmetrie im Primär- und Sekundärstromkreis. 
Klinische Resultate mit dem Symmetrieapparat waren: Dauernde Kastration in 
einer Sitzung von 4!/, Stunden (0,5 mm Zinkfilter, 3 MA., 23cm FH). Aus- 
gezeichnete Erfolge in der Tiefenbestrahlung des Karzinoms. 

Reckzeh (Berlin). 


22. Loose (Bremen). Der Sieg der Röntgenstrahlen über den 
Brustkrebs. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 6.) 
Das so gut wie völlige Verschwinden von Rezidivoperationen beweist, daß 
die Gefahr der Reizdosis als völlig überwunden und nicht mehr zu Recht bestehend 
bezeichnet werden muß. Reckzeh (Berlin). 
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23. W. Reusch. Gasvergiftung im Röntgenzimmer und ihre Ver- 
hütung. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 14.) 

Die bei bestrahlten Pat. gelegentlich auftretenden Störungen des Allgemein- 
befindens (Röntgenrausch, Röntgenkater) und die beim Röntgenpersonal sich 
nicht selten entwickelnde Anämie sind die Folge einer Vergiftung mit Stickstoff- 
dioxyd. Dieses entwickelt sich an der Funkenstrecke dadurch, daß der Stickstoff 
der Luft sich unter dem Einfluß des elektrischen Funkens mit dem Sauerstoff 
der Luft zu Stickstoffdioxyd verbindet. Als Abhilfe hiergegen wird empfohlen, 
die Funkenstrecke luftdicht in eine Glasröhre einzuschließen. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


24. Fritz Heimann. Strahlentiefentherapie bei gutartigen und bös- 
artigen Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane. (Fort- 
schritte der Medizin 1917. Bd. XX. S.. 191.) 

Verf. schließt seine Erfahrungen dahin ab, daß wir bei gutartigen Erkran- 
kungen der weiblichen Sexualorgane, also besonders bei Myomen und Metropathien, 
absolut einwandfreie Resultate zu verzeichnen imstande sind. Wird erst hierbei 
die Indikation auf Bestrahlung gestellt, so haben wir 100%, Heilungen. Anders 
steht es beim Karzinom. Auch hier ist die Leistungsfähigkeit der Strahlen ganz 
hervorragend und durch kein anderes therapeutisches Mittel auch nur annähernd 
erreicht worden. Die Vorteile, die wir durch die Strahlung bei operablen Tumoren, 
bei Vor- und Nachbehandlung erreichen, sind ausgezeichnet. Aber auch beim 
inoperablen Karzinom leistet diese Therapie Vorzügliches. 

Bisher war es eigentlich unmöglich, mit den gebräuchlichen Maßnahmen: 
Ätzungen, Exkochleationen, Paquelinisierungen usw. der Jauchung und Blutung 
so lange Zeit Herr zu werden. Jetzt können wir diese Pat. sogar wieder drbeits- 
fähig machen, wenn auch natürlich nur vorübergehend. Eine Heilung des Kar- 
zinoms ist bisher noch nicht gelungen, jedoch schon die entsetzlichen Symptome 
des Uteruskarzinoms zu beseitigen, das Leben für mehr oder minder kurze Zeit zu 
verlängern, ist ein unschätzbarer Gewinn. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


25. Wachtel. Über die therapeutische Beeinflussung der Er- 
frierungen durch Röntgenbestrahlung. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 18.) 

Entsprechende Röntgenbestrahlung bessert in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle den Krankheitsverlauf der Erfrierungen. Als therapeutisches Agens ist die 
Hyperämie anzusehen, welche sich im bestrahlten Bezirke und seiner Umgebung 
innerhalb 24 Stunden nach der Bestrahlung einstellt. 

Seifert (Würzburg). 


26. Paul Werner. Beitrag zur Frage der Behandlung von Blu- 
tungen infolge von gutartigen gynäkologischen Erkrankungen 
mittels Röntgenstrahlen. (Archiv für Gynäkologie 1917. Bd. CVI. 
Hft. 3.) 

Mit der Röntgenbehandlung der Myome lassen sich ausgezeichnete Resultate 
erzielen. Von 255 Fällen verhielten sich nur 2 refraktär, was einem Prozentsatz 
von nicht 0,8 entspricht. Die beiden refraktären Fälle standen im Alter von 
36 bzw. 40 Jahren. Es waren also in Anbetracht des Umstandes, daß bei Myom- 
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kranken die Klimax erst spät, meist erst nach dem 50. Jahre eintritt, relativ junge 
Frauen mit besonders widerstandsfähigen Ovarien. Bei dem Umstande, daß bei 
einem myomatösen Uterus die Lage der Ovarien gewöhnlich auch nicht mit der 
nötigen Sicherheit bestimmt werden kann, sie einmal mehr seitlich, das andere Mal 
wieder mehr hinter dem Uterus, einmal höher oben, dann wieder tiefer unten liegen 
können, kann es passieren, daß nur ein verhältnismäßig kleiner Teil der ange- 
wendeten Strahlen die Ovarien wirklich trifft, und daß dann daraus einmal ein 
Versagen der Röntgenbehandlung resultiert, das uns ohne diese Annahme nicht 
recht erklärlich erscheinen würde. 

Die submukösen Myome sind wohl besser der Operation vorzubehalten. Es 
wird höchstens in ganz besonderen Fällen, wo schwerwiegende Bedenken gegen 
die Operation sprechen, ausnahmsweise auch hier ein Versuch mit Röntgenstrahlen 
erlaubt sein und Erfolg versprechen können. In demselben Sinne sind die Polyp:n 
des Uterus zu behandeln. 

Submuköse Entartung des Myoms hat Verf. an seinem Röntg:nmaterial nie, 
Kombination mit Karzinom der Korpushöhle nur ein einziges Mal beobachtet. 

Unter 345 Fällen von sog. essentiellen Blutungen war Verf. im ganzen 16mal 
gezwungen, während oder nach der Röntgenbehandlung einen operativen Eingriff 
vorzunehmen. Doch bleibt bei genauer Indikationsstellung, bei Ausschaltung aller 
Fälle mit Verdacht auf Malignität, sowie aller derjenigen, in denen Schmerzen das 
Krankheitsbild beherrschen und die gleichzeitig bestehenden entzündlichen Ver- 
änderungen im Vordergrunde stehen, eigentlich nur die Polyposis uteri übrig, die 
bei der Schwierigkeit oder gar Unmöglichkeit der richtigen Diagnose in vielen Fällen 
unter der falschen Flagge der essentiellen Blutungen sich der Röntgenbeinandlung 
gegenüber refraktär verhalten kann. Bei Ausschluß eines derartigen Üdersehens 
wird man leicht imstande sein, bei wirklich essentiellen Blutungen, ganz gleich- 
gültig in welchem Alter die Pat. stehen, bei richtiger Technik eine Heilungszahl 
von 100% zu erzielen. Je weiter man die Indikationsg‘enzen zieht, je mar man 
komplizierte Fälle ebenfalls der Strahlenbehandlung zuführt, desto mehr muB 
man natürlich auch mit Mißerfolgen rechnen, d. h. mit der Notwendigkeit, später 
doch noch eine Operation vornehmen zu müssen. Dach ist es jelenfalls wertvoll, 
zu wissen, daß die neuesten Erfahrungen mit der Strahlenbehandlung dazu be- 
rechtigen, auch in minder geeigneten Fällen mit einiger Aussicht auf Erfolg einen 
Versuch der Strahlenbehandlung zu machen, wenn gewichtige Bedenken die 
Operation als nicht wünschenswert oder gzfäärlich erscheinen lassen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


27. Falta. Über die Dosierung bei der radioaktiven Behandlung 
innerer Krankheiten. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 15.) 
Die Indikationsstellung für die beiden Arten der radioaktiven Substanzen 
Thorium und Radium ist sehr vers:hieden. Wenn Verf. auch sehr für die indivi- 
dualisierende Behandlung eintritt, so hält er sich doch bezüglich der Radium- 
emanationsbehandlung zu der Behauptung berechtigt, daß hier die Dosierung im 
allgemeinen viel zu niedrig war. Seifert (Würzburg). 


28. Riehl. Zur Radiumemanationstherapie. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 15.) 
Weitere klinische Untersuchungen werden über die Indikationen für die 
Radiumemanationstherapie genauere Daten zu sammzln und jene Krankheits- 
formen zu bestimmen haben, bei welchen diese besonders wirksam erscheint. Be- 
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züglich der Dosierung erklärt sich Verf. mit den Ausführungen von Falta ein- 
verstanden. In Form der Umschläge und feuchten Verbände liefert die Emana- 
tionstherapie häufig glänzende Erfolge und stellt eine absolut ungefährliche Ver- 
wendungsart dar. Seifert (Würzburg). 


29. A. E. H. Pinck. A report of the work carried out at the Radium 
Institute, in London, 1914. (Brit. med. journ. 1915. Februar 27.) 
Beschreibung der im Londoner Radiuminstitut geübten Technik und der 

Erfolge bei 841 im Laufe von 1914 behandelten Pat. Von allen malignen Er- 

krankungen ist das Ulcus rodens, insbesondere in seiner hypertrophischen nodu- 

lären Form mit geringer oberflächlicher schuppender Geschwürsbildung, dieser 

Therapie am besten zugängig, doch wurden auch bei vielen Karzinomen und 

manchen Sarkomen gute Resultate erzielt. Lymphadenome wurden auffallend 

gut beeinflußt, ebenso oberflächliche Teleangiektasien, Naevi cavernosi, Warzen 
und Papillome und manche Drüsentuberkulosen. F. Reiche (Hamburg). 


20. D. Turner. Report on the radium treatment at the Royal In- 
firmary, Edinburgh, during ue year 1914. (Brit. med. journ. 
1915. Februar 27.) 

Bericht über 63 mit Radium behandelte Fälle. Auch bei vorgeschrittenen 
malignen Neubildungen wurden noch Besserungen erzielt; Heilungen wurden in 
allen 9 hinreichend lange bestrahlten Fällen von Ulcus rodens erreicht. Von 
6 Pat. mit Basedow’scher Krankheit wurde 1 geheilt, die übrigen sehr gebessert; 
der Effekt dieser Therapie ist eine obliterative Endarteriitis mit nachfolgender 
Sklerose der Schilddrüse, die Verminderung des Exophthalmus und der Tachy- 
kardie gehörte zu den ersten Arizeichen des Erfolges. 

F. Reiche (Hamburg). 

31. Burmester. Beitrag zur Behandlung des Diathermieapparates 
unter gleichzeitigem Anschluß mehrerer Kranker. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 13.) 


Wenn man zwecks Zeitersparnis mehrere Kranke gleichzeitig behandeln will, 
muß man wissen, welchen Teilstrom jeder einzelne Kranke von der abgelesenen 
Stromstärke erhält. Durch Bestimmung des sogenannten Prüfstromes, geeignete 
Wahl der Elektrodengröße und eventuell Einschaltung von Widerständen kann 
man trotz Hintereinanderschaltung mehrerer Kranker für jedes einzeln durch- 
strömte Glied die Strommenge bestimmen, die es erhalten hat. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


32. H. Braun (Solingen). Die Diathermie im Kriege. (Therapie 
der Gegenwart 1917. April.) 

Verf. will in seiner Arbeit mit den Andeutungen seiner Erfahrungen nur 
Richtlinien und Anhaltspunkte geben, und damit eine leichtere Möglichkeit und 
mehr Anregung, der Diathermie einen breiteren Raum bei.der Behandlung mehrerer 
im Kriege häufig vorkommender Erkrankungen und Folgezustände einzuräumen. 
Diese Behandlung wird?sich in erster Linie am leichtesten im Heimatgebiet, aber 
auch ganz leicht im Kriegslazarett ermöglichen lassen, zumal die Apparatur ein- 


fach ist und häufig mit der eines Röntgeninstrumentariums verbunden werden 
kann. 
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Der Erfolg wird jedem, der sich mit der Diathermie beschäftigt, recht bald 
für die anfänglichen Kinderkrankheiten jeder neuen Methode reichlich entschädigen. 
l M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


33. Skaupy (Berlin). Die Verwendung roten Lichtes in der 
Strahlentherapie. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 31.) 

Um durch Lichtstrahlen lokalisierte chemische Wirkungen hervorzurufen, gibt 
es zwei Wege: 1) Die Färbung der betreffenden Teile mit Hilfe von Sensibilisatoren. 
2) Die Anwendung fluoreszierender Substanzen. Die Wirkung der Sensibilisatoren 
ist aus der Technik der photographischen Platten zur Genüge bekannt und beruht 
auf der Eigentümlichkeit gewisser Farbstoffe, Substanzen und Reaktionsgemische, 
welche unter dem Einfluß bestimmter’ Strahlengattungen ohne weiteres reagieren, 
auch durch Strahlen zur Reaktion zu bringen, welche für sich allein unwirksam sind. 

Reckzeh (Berlin). 


34. Margarete Levy. Über anatomische Veränderungen an der 
Milz der Maus nach Bestrahlung mit ultraviolettem Licht. 
(Strahlentherapie 1916. Bd. VII. Hft. 2.) 

Als Folge durch Bestrahlung mit ultraviolettem Licht auf die Milz der Maus 
entstehen: 

1) Makroskopisch eine Vergrößerung des Organs um das Zwei- bis Dreifache. 

2) Mikroskopisch a. eine enorme Hyperämie der Pulpa und extravasak 
Blutungen, b. eine Umlagerung der Follikel mit mächtigen Gefäßen eines kernarmen 
hyalinen Gewebes, das bei der Färbung nach van Gieson einen gelblichen Farbton 
annimmt und keine Amyloidreaktion gibt. c. Eine in manchen Fällen sehr be- 
trächtliche Vermehrung der normaliter nur in vereinzelten Exemplaren in der 
Mäusemilz vorkommenden Riesenzellen (Megakaryocyten). 

Veränderungen, wenn auch anderer Art, gehen auch in der Milz der Ratte 
vor sich. Die bindegewebigen Veränderungen, welche sich vorzugsweise auf das 
Stroma der Pulpa erstrecken, treten zurück gegenüber der Zerstörung der Pulpa 
selbst, welche sich dokumentiert durch ihre Verarmung an roten Blutkörperchen 
und das Auftreten eines eisenhaltigen Pigments. 

Verf.s Versuche zeigen, daß eine Beeinflussung innerer Organe mittels ultra- 
violetter Strahlen möglich ist, eine Tatsache, die bei der zunehmenden thera- 
peutischen Verwendung des ultravioletten Lichtes Beachtung verdient. 

Ob es sich bei den geschilderten anatomischen Veränderungen um Tiefen- 
wirkungen handelt oder um indirekte, auf dem Blutwege zustande kommende Ver- 
änderungen, mag dahingestellt sein. Ob es sich weiter um elektive, auf das hämoto- 
poetische System beschränkte Strahlenwirkungen handelt, oder andere Organe 
anatomisch verändert werden, sind Fragen, die später berücksichtigt werden 
sollen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


35. Josef Kovaes. Über den therapeutischen Wert der Ultra- 
violettstrahlen. (Therapeutische Monatshefte 1917. März.) 

Verf. spricht auf Grund seiner Erfahrungen den Ultraviolettstrahlen eine 
bedeutende Rolle zu, und zwar eine um so bedeutendere und wertvollere, je mehr 
es in unserer Macht steht, die Ultraviolettstrahlen zusammen mit schon bewährten 
und als wirkungsvoll bekannten Heilfaktoren zu verwenden. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


iii. 
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36.@ A. Bacmeister (Freiburg, St. Blasien). Lehrbuch der Lungen- 
krankheiten. Mit 87 Textabbildungen u. 4 farbigen Tafeln. 360 S. 

M. 11.50. Leipzig, Thieme, 1916. 

Dem Buche liegt das Krankenmaterial der Freiburger medizinischen Klinik 
und des Sanatoriums St. Blasien zugrunde; durch äußere Umstände konnte das 
im August 1914 abgeschlossene Werk erst jetzt erscheinen. Es ist für den Prak- 
tiker bestimmt und verzichtet auf die Darstellung ungeklärter Streitfragen. Die 
Röntgenuntersuchung ist entsprechend ihren neueren Fortschritten besonders 
eingehend behandelt und hat auch zu der Zahl der Abbildungen erheblich bei- 
gesteuert. Die Farbentafeln, meist gefärbte Bakterien darstellend, sind von 
großer Schönheit. — Über viele Kapitel der Lungenkrankheiten läßt sich nichts 
Neues sagen, so daß neue Bücher fast überflüssig erscheinen möchten; eigenes 
Gepräge hat das Buch namentlich in den allgemeinen Abschnitten und in der 
Tuberkulose. Die Frühdiagnose der Tuberkulose, die Rolle des Typus bovinus 
und humanus, die Stadieneinteilung, der künstliche Pneumothorax werden unter 
Berücksichtigung der neueren Literatur in ruhiger Abwägung der bleibenden Er- 
rungenschaften dargestellt. — Vor dem Optochin bei Pneumonie wird der Prak- 
tiker gewarnt. — Das Buch kann in seiner Kürze und positiven Fassung als gutes 
Orientierungsmittel für den Praktiker empfohlen werden. 

| | Gumprecht (Weimar). 


37. Brunk (Kiel). Über angeborene Thoraxmißbildung und Feld- 
dienstfähigkeit. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 39.) 

Bei Palpation der Rippen zeigte sich ein Defekt von der VI. und VII. Rippe 
an nach abwärts. Sie sind verkürzt und enden frei. Die VIII. Rippe verläuft 
ganz horizontal nach vorn und endet in der Magengegend, etwa dreiquerfingerbreit 
von der Mittellinie, frei. Die übrigen Rippen sind ebenfalls hier verkürzt und frei 
endigend. Die übrige Untersuchung ergab keine krankhaften Veränderungen an 
den inneren Organen. Reckzeh (Berlin). 


38. Hiller. Über die Wirkungen der Tiefatmung auf einige lebens- 
wichtige Funktionen des Körpers. (Berliner klin. Wochenschrift 
1916. Nr. 40.) 

Die arteriellen Bahnen werden freier, und die erweiterten Pfortader- und 
Kapillargefäße können eine größere Blutmenge fassen. Mit jeder Einatmung wird 
die Milzdämpfung verkleinert und kommt tiefer zu stehen, während das vordere 
Ende des Organs bald unverrückt bleibt, bald um 1—2 cm nach vorn und unten 
sich bewegt. Da bei tiefer Atmung das Foramen quadrilaterum des Zwerchfells 
und das Lumen der Vena cava inf. sich erweitert, so wird dadurch der Abfluß 
der Nierenvenen, gleich wie der Venen anderer Unterleibsorgane, in die untere 
Hohlvene beschleunigt. Durch Hebung der Rippen wird der Querdurchmesser der 
Brusthöhle erweitert, besonders in der oberen Brusthälfte. Die Rippenatmung 
übt ihre Wirkung auf den Körper nach drei Richtungen aus: auf die Blutverteilung, 
auf den Gaswechsel in den Lungen, auf gewisse Stoffwechselvorgänge. 

A Reckzeh (Berlin). 
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39. Arro Gippö (Charlottenburg). Über Magenatmung beim Men- 
schen. (Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXVIII. Hft.5 u. 6. S.273—293.) 
An Hand der Methodik von Haldane und Priestley wurden Versuche mit 
Zimmerluft, Sauerstoff, Kohlensäure angestellt, wobei in verhältnismäßig kurzer 
Frist ein Gleichgewicht mit den Blutgasen sich herausbildete. Nach Einführung 
von Luft wurde im Zeitraum der 2.—5. Stunde Flatulenz beobachtet, die bei Kohlen- 
säure fehlte und erst bei größeren Mengen Sauerstoff auftrat. Durch die Magen- 
wand können 5% des Ruhebedarfs an Sauerstoff gedeckt werden, ein Befund, 
der dazu anregen würde, bei schwersten Lungenstörungen auch praktisch erprobt 
bzw. nutzbar gemacht zu werden. Feigl (Hamburg). 


40. G. van Rijnberk. Pseudomotorische Erscheinungen am Mittel- 
fell. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 1470—73.) 

Analog der von Boeke und de Boer festgestellten doppelten Innervierung 
der quergestreiften Muskeln ist von drei japanischen Forschern (Ken Kure usw.) 
auch für das Mittelfell eine Innervation durch zwei verschiedene Nervenbahnen 
festgestellt, und zwar durch den Phrenicus für die eigentlichen motorischen Im- 
pulse und durch den Plexus phrenicus für den den Tonus unterhaltenden Nerven- 
einfluß. Der Tonus desselben verschwand namentlich nicht nach Phrenicusdurch- 
trennung, wohl aber nach Spaltung der Nn. splanchnici, oder nach Nikotinver- 
giftung bzw. Wegnahme des Ganglion coeliacum. Die tonische Innervation des 
Mittelfells geht also nach diesen Forschern von dem thorakalen autonomen Nerven- 
system aus, und zwar mittels des N. splanchnicus (präganglionäre Bahn), des 
Ganglion coeliacum (Relaisstation) und des Plexus phrenicus (postganglionäre 
Bahn). Es gelang nicht, durch Reizung des Ganglion coeliacum oder des N. splanch- 
nicus, eine Bewegung des Mittelfells auszulösen, analog also dem negativen 
Erfolg der Reizung der Rami communicantes und der innerhalb derselben ver- 
laufenden Tonusfasern für die Muskeln der Extremitäten. Andererseits sollte die 
Voraussetzung der Hervorrufung pseudomotorischer Erscheinungen durch Reizung 
der Tonusmuskeln des Mittelfells bei entarteter motorischer Innervation — analog 
der an Zunge und Lippen bei Lingualis- und Halssympathicusreizung nach Hypo- 
glossus-, bzw. Facialisentartung — geprüft werden. Diese an Katzen und Hunden 
vorgenommenen ‚Versuche hatten indessen negativen Ausschlag ; bei der Rönt- 
genaufnahme war die Bewegung der dem ausgerissenen Phrenicus gleichnamigen 
Mittelfellhälfte äußerst gering, dieselbe war in maximaler Ausatmungsstellung; 
der Tonus derselben war vollkommen aufgehoben. Nach Entartung des Phre- 
nicus sindalso keine pseudomotorischen Erscheinungen bei Reizung des N. 
splanchnicus und des PI. phrenicus auszulösen, ebensowenig aber die !Reizung 
der aus dem Ganglion colli inferius und Ganglion stellatum in den Phrenicus 
eintretenden Nervenfasern nach kranialwärts vorgenommener Phrenicusspaltung 
und Entartung dieses Nerven. Die Verhältnisse beim Mittelfell ‚entsprechen 
in dieser Beziehung also nicht denjenigen der übrigen quergestreiften Muskulatur. 

Zeehuisen (Utrecht). 


41. Anderes u. Cloetta. Der Beweis für die Kontraktilität der 
Lungengefäße. und die Beziehung zwischen Lungendurch- 
blutung und Sauerstoffresorption. (Archivf.exp. Pathol. u. Pharmak. 
Bd. LXXIX. S. 301. 1916.) 

Mittels der neuen von A. und C. beschriebenen Methode kann die pharmako- 
logische Beeinflussung der Lungenzirkulation bestimmt werden. Es wird einerseits 
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der Druck in derCarotis und der Pulmonalis gemessen, sowie das Lungenplethysmo- 
gramm aufgeschrieben, andererseits wird auch die Veränderung der von der Durch- 
blutungsgröße abhängigen Sauerstoffresorption in der Lunge registriert. 

Es ergab sich, daß S-Imidazolyläthylamin die Lungengefäße stark kontrahiert, 
im Gegensatz zu den Gefäßen des großen Kreislaufs. Infolge dieser geringeren 
Durchblutung nimmt die Sauerstoffresorption in den Alveolen ab. Eine Verkleine- 
rung des Lungenvolumens durch Bronchialmuskelkontraktion ist weder bei dieser 
Substanz, noch bei Pilokarpin oder Muskarin festzustellen. Beim Adrenalin läßt 
sich keine Verengerung der Lungengefäße nachweisen im Gegensatz zu den Gefäßen 
des großen Kreislaufs. Dagegen wird durch die bessere Durchblutung der Lunge 
die Sauerstoffresorption bedeutend gefördert. 

Diese Ergebnisse decken sich vollkommen mit denen, welche die Verff. früher 
mittels einer anderen Methode erhalten haben. Bachem (Bonn). 


42. A. Loewy und C. Brahm (Berlin). Säurevergiftung und Luft- 

verdünnung. (Biochem. Zeitschrift 1917.) 

Begriffliches zur Frage der Säurevergiftung bei Unterdruck und Diskussion 
der Theorie von Porges, Leimdörfer, Marcovici u.a., die sich auf Herabsetzung 
der Kohlensäurespannung unter Säureanhäufung beziehen, leiten die Arbeiten 
ein, in denen auf Publikationen und Lehren von Hasselbalch, Henderson, 
Münzer Beziehung genommen wird. Untersuchungen im pneumatischen Kabinett 
ergaben einen riesigen Anstieg des Ammoniaks im Harn, bis 66%, des gesamten 
ausgeschiedenen Stickstoffs. Die »relative Azidose« von Hasselbalch wird 
angesichts dieser Ammoniakproduktion zugunsten einer wirklichen Säureintoxi- 
kation abgelehnt. . Feigl (Hamburg). 


43. Dold (Schanghai). Beiträge zur Atiologie des Schnupfens. 

(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 5.) 

Wichtig für die weitere Erforschung der Ätiologie des Schnupfens ist die 
von Kruse gemachte und vom Verf. bestätigte Feststellung, daß es eine Art 
von Schnupfen gibt, welche durch das filtrierte, bakterienfreie Nasensekret über- 
tragen werden kann. Der vermutliche Erreger (das Aphanazoon coryzae nach 
Kruse) muß also zur Gruppe der unsichtbaren Virusarten gerechnet werden. 

Reckzeh (Berlin). 


44. J. A. Müller und W. C. Noble. The effects of exposure to cold 
upon experimental infection of the respiratory tract. (Journ. 

of exp. med. 24. 1916. S. 213.) 

Die Verff. setzten Kaninchen vor der Infektion mit dem Bacillus bovisepticus, 
welcher bei ihnen eine Affektion der Respirationsorgane macht, die eine gewisse 
Ähnlichkeit mit Erkältungskatarrhen hat, verschiedenen Kälteeinwirkungen aus, 
und fanden, daß dadurch die Infektion begünstigt wird. Allerdings haben alle 
Veränderungen der Außentemperatur erheblicheren Umfanges, auch solche er- 
wärmender Art, einen ähnlichen Erfolg, so daß es nicht gut möglich erscheint, 
die Daten der Autoren im Sinne der krankmachenden Wirkung, speziell der Ab- 
kühlung, zu verwerten. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 
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45. A. Parker Hitchans. The therapeutics of hay fever. (New York 

med. journ. 1916. Oktober 7.) 

Auf Grund der reichhaltigen Heufieberliteratur und eigener Erfahrungen gibt 
H., meist referierend, eine Übersicht der bisher geübten Methoden der Heufieber- 
behandlung, und zwar der eine konstitutionelle Unterlage voraussetzenden Be- 
handlung, der lokalen, klimatischen und spezifischen Behandlung mit passiver 
und aktiver Immunisierung. H. ist Anhänger der Injektionsbehandlung mit 
Pollenextrakt, sowohl prophylaktisch, wie im Anfall. Die dadurch in einem be- 
stimmten Prozentsatz erzielte Immunisierung ist in ihrem Wesen noch nicht 
erklärt. O. Heusler (Charlottenburg). 


46. William Scheppegrell. Hay fever, its relations to seasons, 
occupations, sex and color. (New York'med. journ. 1916. Dezember 9.) 

Die amerikanische Gesellschaft zur Bekämpfung des Heufiebers hat durch 

die Gesundheitsämter ausgedehnte Erhebungen über die Heufiebererkrankung in 
den Vereinigten Staaten machen lassen. Mittels freiluftig aufgestellter Platten 
wurden die verschiedenen ursächlich in Betracht kommenden Pollenarten auf- 
gefangen und identifiziert. Auf Grund dieser Feststellungen kam man zur Ab- 
grenzung zweier Krankheitsperioden, einer in den Grenzen von Mitte April bis 
Ende Juni, einer zweiten von Anfang August, ausnahmsweise Juli bis Mitte Oktober. 
' Die Erreger, von verschiedenen Pflanzenarten abstammend, die in der einen 
Periode wirksam sind, machen in der zweiten Periode anderen Platz. In 8 Mikro- 
photogrammen werden die wichtigsten Arten vorgeführt. Durchschnittlich er- 
krankt 1%, der Bevölkerung an Heufieber; davon entfallen 67% auf die Herbst- 
erkrankungen, 28%, auf Frühjahr und Sommer und 5% auf kombinierte Fälle. 
Auffallend ist die Neigung der farbigen Rasse zur Erkrankung an Heufieber: 
im Verhältnis zur weißen Rasse dreimal so oft. 
Ä O. Heusler (Charlottenburg). 


47. Port. Tod durch Glottisödem bei Quincke’scher Krankheit. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 12.) 

Bei einem Manne, der seit 14 Tagen an flüchtigen Ödemen litt, trat plötzlich 
eine sich rasch steigernde Atemnot ein, die innerhalb weniger Minuten zum Er- 
stickungstode führte. Die Ursache der Erstickung war ein akutes Glottisödem. 
Die Disposition zum Glottisödem scheint bei dem an Quincke’scher Krankheit 
leidenden Menschen familiär zu sein. W. Hesse (Halle a. $.). 


48. Aron (Berlin). Zur Frage der Dekompression. (Berliner klin. 

Wochenschrift 1916. Nr. 40.) 

Verf. rät, die Haldane’sche Dekompression selbst bei den Caissonarbeitern 
nicht so ohne weiteres zu verwenden und zu empfehlen, da sie mit gewissen Gefahren 
verbunden ist, Gefahren, welche in der Methode selbst liegen. 

Reckzeh (Berlin). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Veriagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Qeh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Kommandant: k. u. k. Stabsarzt Dr. Böhm. 


Über die Beeinflussung der Malaria tertiana 
durch andere Infektionskrankheiten. 


Von 


Priv.-Doz. Dr. Julius Löwy, 
Assistent der Klinik R. v. Jaksch in Prag, 
dz. Chefarzt der Abteilungen für Infektionskrankheiten und 
Tuberkulose im k. u. k, Reservespital in Belgrad. 


Daß verschiedene Krankheiten, welche gleichzeitig den mensch- 
lichen Organismus befallen, einander derart beeinflussen können, daß 
der klinische Symptomenkomplex der bestehenden Erkrankung durch 
eine neu hinzutretende verwischt werden, ja beinahe verschwinden 
kann, ist bereits seit längerer Zeit bekannt. Es sei nur daran erinnert, 
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daß z. B. das Blutbild einer Leukämie unter dem Einfluß einer Pneu- 
monie, eines Erysipels oder einer Miliartuberkulose nahezu normal 
werden kann, so daß selbst bei der Sektion die Untersuchung ‚des 
Knochenmarkes oft nur geringe Reste einer leukämischen Erkrankung 
ergibt. Aber nicht nur Bluterkrankungen, sondern auch Störungen 
des Stoffwechsels können in hohem Maße beeinflußt werden; so hatte 
ich (1) erst vor kurzem Gelegenheit, an der Klinik v. Jaksch einen 
Fall von Diabetes mellitus zu beschreiben, bei dem unter dem Einfluß 
einer Lungentuberkulose die klinischen Symptome der diabetischen 
Stoffwechselstörung verschwanden, obwohl durch die Sektion eine 
Pankreasatrophie festgestellt werden konnte. 


- Eine Erklärung für derartige Beeinflussungen vorhandener Er- 
Fra UNEEN kann wohl derzeit nicht gegeben werden. 


tz: Dagegen haben Untersuchungen der letzten Zeit uns ein Ver- 
ständnis für die Möglichkeit der gegenseitigen Beeinflussung ver- 
schiedener Infektionskrankheiten eröffnet, und zwar besteht diese 
Möglichkeit immer dann, wenn eine parenterale Zufuhr von Eiweiß- 
körpern in die Blutbahn stattfindet, was ja in höherem oder geringerem 
Grade bei jeder Infektionskrankheit der Fall ist. Diese gegenseitigen 
Beeinflussungen verschiedener Krankheitsprozesse waren naturgemäß 
von großem therapeutischen Interesse, und es wurde schon lange ver- 
sucht, durch Zuführung artfremden Eiweißes Infektionskrankheiten 
zu beeinflussen; es sei nur erwähnt, daß v. Jaksch (2) bereits im 
Jahre 1894 den Typhus abdominalis durch Injektionen abgetöteter 
Pyocyaneuskulturen zu beeinflussen suchte, und in letzter Zeit hat 
das Studium der sogenannten Vaccine- und Proteinkörpertherapie in- 
sofern eine weitgehende Vertiefung erhalten, als gezeigt werden konnte, 
daß nicht spezifische Eiweißkörper einen Krankheitsprozeß in ähnlicher 
Weise beeinflussen, wie dies von den spezifischen Eiweißkörpern be- 
kannt war, und es ergab sich, daß einegroße Zahl verschiedener Eiweiß- 
körper biologisch ähnliche Reaktionen im Organismus auslösen; es 
sei unter anderem nur auf die gesteigerte Tätigkeit des hämatopoeti- 
schen Systems (Matko 3), auf die Zunahme des Blutzuckers und des 
Fibrinfermentes (J. Löwy 4) hingewiesen. Während also in vielen 
Fällen ‘die gegenseitige Beeinflussung zweier Krankheitsprozesse in 
dem Sinne abläuft, daß sich der eine auf Kosten des anderen ausbreitet 
und die klinischen Erscheinungen desselben nahezu verdrängt, sehen 
wir es ebenso häufig, daß eine bisher latente Krankheit durch einen 
neuen Krankheitsprozeß manifest werden kann. Es sei nur als häufig- 
stes Beispiel darauf verwiesen, daß nach Ablauf der Masern bei vorher 
anscheinend gesunden Kindern und Erwachsenen eine floride Tuber- 
kulose in Erscheinung treten kann, was ja nur darauf hindeutet, daß 
der von jedem in der Jugend erworbene tuberkulöse Primäraffekt eine 
neue Virulenz und erhöhte Infektiosität in dem durch die abgelaufene 
Maserninfektion geschwächten Organismus erlangt hat. 
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Ich kann nun auf diesem Gebiete einige diesen eben erwähnten 
Vorgängen analoge Beobachtungen hinzufügen, und zwar habe ich 
unter dem Materiale der Infektionsabteilung sechs Fälle ausgewählt, 
welche beweisen sollen, daß eine latente Malaria unter dem Einfluß 
neu hinzutretender Infektionskrankheiten wieder manifest werden kann. 

Da mir eine entsprechende Literatur hier nicht zur Verfügung 
steht, so ist es mir nicht bekannt, ob ein derartiges Verhalten der Ma- 
laria bereits beschrieben ist, und ich möchte als hierher gehörig nur 
noch auf die Versuche Biedl’s (5) verweisen, der gezeigt hat, daß 
durch Höhensonnen- oder Röntgenbestrahlung der Milz, am.sichersten 
jedoch durch Injektion von 5 ccm Pferdeserum, ein Malariaanfall bei 
einem Kranken ausgelöst werden kann. 

In den nun zu schildernden Fällen handelte es sich durchweg um 
Anfälle von Malaria tertiana, die durch das Hinzutreten von Fleck- 
fieber (3 Fälle), Paratyphus B (2 Fälle) und Typhus abdominalis (1 Fall) 
ausgelöst wurden. Trotzdem die Zahl der Fälle eine relativ geringe 
ist, läßt ihr Verhalten doch einen einheitlichen Schluß zu. 


Der 1. Fall betrifft einen 26jährigen Infanteristen J. N., welcher bei der 
Spitalsaufnahme, die am 23. IV. erfolgte, angab, vor einem Jahre Malaria gehabt 
zu haben; seit dem letzten Anfalle soll 1 Jahr verstrichen gewesen sein. 
Er erkrankte am 26. IV. mit Schüttelfrost und einer Temperatursteigerung von 
39,4°C, im Blute waren keine Plasmodien nachzuweisen. Da es am 29. IV. zur 
Roseolaeruption kam, wurde Pat. auf die Infektionsabteilung transferiert, woselbst 
die Diagnose Fleckfieber gestellt wurde. Die Erkrankung nahm einen normalen 
Verlauf, und nach 12 Tagen war Pat. entfiebert. 14 Tage nach der Entfieberung 
trat neuerdings ein Schüttelfrost auf, und diesmal konnten im Blute Plasmodien 
vom Typus der Malaria tertiana nachgewiesen werden. 

Während also der erste Schüttelfrost das Initialsymptom des Fleckfiebers 
darstellte, war der zweite Schüttelfrost ein echter Malariaanfall. 

Der 2. Fall betrifft den 25 Jahre alten Kanonier P. S., der ebenfalls angab, 
seit längerer Zeit malariakrank zu sein und bei dem ebenfalls bei der Spitalsauf- 
nahme ein Schüttelfrost mit Fieber beobachtet wurde, der auf eine beginnende 
Fleckfiebererkrankung zurückzuführen war, da während des Schüttelfrostes Ma- 
lariaplasmodien nicht gefunden wurden und im Anschluß an den Schüttelfrost 
sich alle Symptome des Fleckfiebers entwickelten. Auf eine bereits bestehende 
Malaria wies der deutlich nachweisbare Milztumor hin; der letzte Malariaanfall 
soll 1/, Jahr vor der Spitalsaufnahme erfolgt sein. 14 Tage nach der Entfieberung 
wurde wieder ein echter Malariaanfall beobachtet. 

Beim 3. Falle handelt es sich um den 30 Jahre alten Infanteristen M.S., 
der am 1. V. 1917 in Üsküb erkrankte und mit allen Symptomen eines Fleckfiebers 
in die Abteilung gebracht wurde. Er gibt an, bis anfangs März regelmäßig Malaria- 
anfälle gehabt zu haben, die zu Beginn des genannten Monats sistierten. Am 
19. V. war Pat, entfiebert und am 31. V., also am 13. Tage der Rekonvaleszenz, 
trat neuerlich ein Malariaanfall auf. 


Die drei eben geschilderten Fälle weisen gemeinsame Momente auf, 
und zwar 1) daß eine Malariaerkrankung früher bestand, daß 2) nach 
339 


534 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 33. 


Ablauf der neu hinzugekommenen Infektion neuerdings Malariaanfälle 
ausgelöst wurden, und daß 3) während der Dauer der Fleckfiebererkran- 
kung selbst Malariaanfälle nicht in Erscheinung traten. Auf die beiden 
letzten Punkte werde ich später noch zurückkommen. Schließlich 
sei noch auf die auffallende Übereinstimmung hingewiesen, daß die 
Anfälle in allen Fällen am 13. oder 14.-Tage der Rekonvaleszenz auf- 
traten. 

Ein weiteres bemerkenswertes Moment kommt in den drei nächsten 
Fällen zum Ausdruck. 


Bei Fall 4 handelt es sich um den 33 Jahre alten Pionier L. D., bei dem eine 
Paratyphus B-Erkrankung vorlag. Es bestand bei ihm 3 Wochen hindurch ein 
ziemlich kontinuierliches Fieber, das in der 4. Woche Iytisch abfiel. 6 Tage nach 
der Entfieberung trat ein Schüttelfrost mit einer Temperatursteigerung von 39,2° C 
auf, und im Blute konnten Malariaplasmodien vom Typus der Malaria tertiana 
nachgewiesen werden. Pat. erinnert sich nicht, jemals Malaria gehabt 
zu haben. 

Bei Fall 5 (kriegsgefangener Italiener M.S.) bestand ebenfalls eine Para- 
typhus B-Erkrankung, die nach 3 Wochen ablief, und hier trat auffallenderweise, 
genau so wie im vorhergehenden Falle, nach 6 Tagen ein durch Malariaplasmodien 
hervorgerufener Schüttelfrost auf. Auch dieser Pat. erinnert sich nie, 
Malariasymptome gehabt zu haben. | 

Schließlich sei noch als 6. Fall ein 22 Jahre alter Infanterist J.S. erwähnt, 
bei dem 20 Tage nach einem normalen Ablauf des Typhus abdominalis ein 3 Tage 
währender Malariaanfall beobachtet wurde, ohne daß jemals früher Malaria- 
erscheinungen vorhanden gewesen sind. 


Auch in Fall 4 und 5 sei darauf hingewiesen, daß der Malariaanfall 
beide Male am 6. Tage der Rekonvaleszenz auftrat, und Fall 1—5 
scheinen darauf hinzuweisen, daß in der zeitlichen Auslösung derartiger 
Anfälle eine Gesetzmäßigkeit vorhanden ist. 

Das interessanteste Moment, das jedoch die letzten drei Fälle 
zeigen, besteht darin, daß der Organismus dieser Pat. Malariakeime 
enthielt, ohne daß dieselben Symptome gemacht hätten. Schon der 
Fall 1 weist darauf hin, daß Malariaplasmodien im menschlichen Körper 
1 Jahr lang symptomlos leben können und bei entsprechender Zustands- 
änderung wiederum ihre Fähigkeit zur Vermehrung zeigen und alle 
Malariasymptome hervorrufen können. Die drei letzten Fälle zeigen 
jedoch deutlich, daß ein Organismus mit Malaria infiziert werden kann, 
daß jedoch die Schutzvorrichtungen des Körpers von vornherein der- 
artige sein können, daß eine Schizogonie mit ihren Folgeerscheinungen 
nicht zustande kommt. 

Es ist ja bekannt, daß bei gewissen Erkrankungen Kardinalsym- 
ptome fehlen können, ohne daß wir eine Erklärung für die Ursache 
hierfür wissen; es sei nur daran erinnert, daß eine Meningitis sine me- 
ningitide (Sittig 6) beschrieben wurde, und daß auch unter Um- 
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ständen das Fleckfieber ohne Exanthem verlaufen kann (v. Jaksch 7, 
Starkenstein 8). 

Die drei letzten Fälle beweisen, daß es auch durchaus latente 
Formen der Malaria tertiana gibt, und daß erst eine Ge- 
legenheitsursache hinzutreten muß, um den Symptomen- 
komplex der Malaria auszulösen. Die Frage, ob der Körper, 
wenn eine derartige Gelegenheitsursache fehlt, von selbst mit der In- 
fektion fertig wird, kann derzeit noch nicht beantwortet werden. 


Auf einen möglichen Einwand muß ich noch zu sprechen kommen, 
der darin bestehen kann, daß es sich in den beschriebenen Fällen um 
Neuinfektionen handelt. Die Wahrscheinlichkeit hierfür ist außer- 
ordentlich gering, da die Pat. in dieser Zeit das Krankenzimmer fast 
gar nicht verlassen haben und außerdem in den anderen Abteilungen 
des Krankenhauses in dieser Zeit nie frische, im Krankenhaus erfolgte 
Infektionen beobachtet wurden. 


Ob die übrigen Formen der Malaria sich in ähnlicher Weise ver- 
halten, muß weiteren Beobachtungen vorbehalten bleiben. Ich möchte 
jedoch in diesem Zusammenhang einen Fall erwähnen, den ich an der 
Klinik v. Jaksch durch etwa 1 Jahr zu beobachten Gelegenheit hatte. 


Es handelte sich um einen Hilfsdelegierten vom Roten Kreuz, K.S., 
der aus Albanien nach Prag zurückkam, dort plötzlich erkrankte und 
in die Klinik aufgenommen wurde. Die bakteriologische Blutunter- 
suchung, die im Institut Prof. Ghon vorgenommen wurde, ergab 
Paratyphus A. Die wiederholte Untersuchung des Blutes auf Malaria- 
plasmodien verlief negativ, und erst längere Zeit nach Ablauf der Para- 
typhus A-Infektion trat ein Schüttelfrost auf, und diesmal zeigte die 
Blutuntersuchung reichlich die für Malaria tropica charakteristischen 
Gameten. Ich will auf Grund der Beobachtung, die an einem Falle 
angestellt wurde, keinen allgemeinen Schluß ziehen; es scheint jedoch 
auch dieser Fall darauf hinzuweisen, daß bei der Malaria tropica sich 
ähnliche Verhältnisse ergeben können wie bei der Malaria tertiana. 


Wir ersehen somit als wesentlichstes Ergebnis dieser kurzen Be- 
trachtungen, daß durch eine interkurrente Infektionskrankheit sowohl 
eine symptomlos gewordene als auch eine bisher latent gebliebene 
Malaria manifest werden kann. Es ist ja wohl mit aller Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen, daß die Plasmodien dieser Malariaformen in der 
Milz verankert sind. Durch die spezifischen Wirkungen, welche die 
geschilderten Erkrankungen auf das hämatopoetische System ausüben 
und welche unter anderem ja beinahe regelmäßig z. B. im veränderten 
Blutbild ihren Ausdruck finden, kommen jedenfalls Plasmodien 
neuerdings in Zirkulation und rufen Malariasymptome hervor. 

Während der Dauer der Infektionskrankheit selbst werden Ma- 
lariaanfälle unterdrückt, und ich kann in dieser Richtung einen ganz 
charakteristischen Fall anführen: 
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Es handelte sich um einen 22 Jahre alten Infanteristen F. F., der seit Mai 1916 
an einer angeblich unbehandelten Malaria litt und angibt, wöchentlich einen 
Schüttelfrost zu haben. Derselbe wurde am 24. IV. mit einem typischen Malaria- 
anfall aufgenommen; die Blutuntersuchung ergab die Diagnose Malaria tertiana. 
Unmittelbar an diesen Malariaanfall schloß sich eine Fleckfiebererkrankung an, 
die insbesondere am 29. IV. in einer reichlichen Roseolaeruption ihren Ausdruck 
fand. Die Erkrankung war am 7. Mai bereits abgelaufen, und erst am 22. V. kam 
ein neuerlicher Malariaanfall zur Beobachtung. 


” Es wird sonach während der Fleckfiebererkrankung das wichtigste 
klinische Symptom der Malaria, der Schüttelfrost, unterdrückt; die 
Krankheitserreger werden nicht vernichtet, sondern es wird wahrschein- 
lich nur ihre Vermehrung im Blute für eine Zeitlang gehemmt. Nichts- 
destoweniger wäre es nicht nur von theoretischem Interesse, die Fak- 
toren kennen zu lernen, welche an diesem Vorgange beteiligt sind. Daß 
hierbei die Agglutinine etwa eine Rolle spielen, ist deshalb nicht anzu- 
nehmen, weil z. B. bei Dysenterie die Malaria in gewöhnlicher Weise 
abläuft, trotzdem es auch bei dieser Erkrankung zur Agglutininbildung 
kommt. Allerdings muß darauf hingewiesen werden, daß z.B. das 
Blut von Fleckfieberkranken die verschiedensten Fähigkeiten gewinnt 
und Bazillen agglutiniert, welche ätiologisch in keiner Beziehung zum 
Typhus exanthematicus stehen, so z.B. die von Weil-Felix be- 
schriebenen Stämme und angeblich in einigen Fällen auch den Typhus- 
bazillus (9). 

Es steht jedenfalls fest, daß bei derartigen Infektionskrankheiten 
im; Blute noch unbekannte Umsetzungen physikalisch-chemischer 
Natur stattfinden, welche ihrerseits auf die Vitalität der Malariaplas- 
modien Einfluß üben können. 

Zusammenfassung: Es zeigt sich, daß es latente Malariainfek- 
tionen gibt, welche erst durch eine Gelegenheitsursache manifest wer- 
den; ob derartige Fälle für die Malariaprophylaxe eine Rolle spielen, 
muß vorläufig unentschieden bleiben. 

& Infektionskrankheiten, wie Fleckfieber, Paratyphus B und Typhus 
abdominalis können veranlassen, daß sowohl eine latente als auch eine 
symptomlos gewordene Malaria tertiana wieder manifest wird. 

Während der Dauer der Infektionskrankheit selbst kamen Ma- 
lariaanfälle nicht zur Beobachtung, und es ist mir nur eine Literatur- 
angabe bekannt, nach der dies der Fall war (Zupnik, v. Müller 
und Leiner 10). 

Nach überstandener Erkrankung scheinen bei Fleckfieber die 
Malariaanfälle nach 14 Tagen, bei Paratyphus B nach 6 Tagen auf- 
zutreten. Zum Nachweis der Gesetzmäßigkeit dieses Verhaltens ist 
jedoch die Sammlung eines größeren Materiales nötig. 
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Referate. 


1. Chevalier Jackson. Tracheobronchitis due to nitric acid fumes. 
Bronchoscopy; drowning of the patient in his own secretions 
scowted by tracheotomy. (New York med. journ. 1916. November 4.) 

In einem Falle von schwerer akuter Bronchitis infolge Einatmens von Sal- 
petersäuredämpfen drohte der benommene Pat. in seinem Sekret zu ersticken. 

Die Tracheotomie mit nachfolgendem Auswischen wirkte lebensrettend. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


2. Neuschäfer. Die Heilung des Asthma nervosum.F (Med. Klinik 
1916. Nr. 30. S. 800.)] 
Verf. wendet seit Jahren mit Erfolg das Prävalidin an, eine Lanolinsalbe, die 
als Hauptbestandteile Kampfer, Perubalsam, Eukalyptusöl und in neuerer Zeit 
auch Wasserstoffsuperoxyd enthält. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


3. J. Weicksel. Zur Frage der Behandlung des Asthma bron- 

chiale. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 9.) i 

Die Therapie des Asthmas darf sich nicht auf die Behandlung des akuten An- 
falles beschränken; sie muß vielmehr die neuropathische Disposition selbst zu 
bekämpfen suchen. In der Behandlung des akuten Asthmaanfalles hat sich die 
Kombination von Adrenalin und Hypophysin, am besten in Form des Asthmo- 
lysins, bewährt. In der anfallsfreien Zeit hat die Chlorkalziummedikation wegen 
ihrer sekretionshemmenden und die Übererregbarkeit des autonomen Nerven- 
systems herabsetzenden Eigenschaften bisher die besten Erfolge zu verzeichnen 
gehabt. W. Hesse (Halle a. S.). 


4. R. H. Babcock. Natur und Behandlung des Bronchialasthmas. 

(Journ. amer. med. assoc. LXIV. Nr. 26. S. 2115.) 

Die Krankheit wird aufgefaßt als eine Anaphylaxie. Durch parenterale Eiweiß- 
aufnahme auf verschiedenen Wegen (Nasenpolypen, chronische Gallenblasen- 
erkrankung, Menstruation bei Pyosalpinx oder selbst die sekundär entstandene 
Chronische Bronchitis) bildet sich eine Sensibilisierung des Eiweißes heraus. Durch 
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Erkennen der Quellen sind der Behandlung die Wege gewiesen. Fehlen bestimmte 
Quellen, versuche man ein autogenes Vaccin. Außerdem ist das längsterprobte 
Atropin nach neueren Versuchen auch im anaphylaktischen Shock des Tierver- 
suches wirksam. Epinephrin, Pyridin, Äthyljodid, Lobulia, Aspidospermin, Ipe- 
cacuanha, Grindelia robusta, Äther — alle haben gelegentlich gute Dienste er- 
wiesen. Wichtiger aber ist eine genaue Diagnose, eventuell unter Hinzuziehung 
namentlich des Facharztes für obere Luftwege, und ein planmäßiges chirurgisches 
Vorgehen. | Meinhof (Halle a.S.). 


5. Wolff Freudenthal. Bronchial asthma. (New York med. journ. 
1917. Januar 6.) 
Historische Übersicht über die verschiedenen Asthmatheorien. 
O. Heusler (Charlottenburg). 


6. James L. Tracy. Bronchial asthma and its curability. (New 
York med. journ. 1917. Januar 27.) 

Trotz aller Asthmatheorien sind die Fragen der Pathologie und Ätiologie des 
Bronchialasthmas noch in Dunkel gehüllt. Die Behandlung zielt auf eine körper- 
liche und geistige Umstimmung (change of metabolism), die am besten erreicht 
wird durch Wechsel der Umgebung, qualitativen und quantitativen Wechsel der 
Nahrung und psychische Behandlung. O. Heusler (Charlottenburg). 


7. L. Hofbauer. Zur Asthmafrage. (Münchener med. Wochenschrift 
1917. Nr. 14.) 

Die bei Asthmatikern häufig beobachtete Mundatmung führt wegen der 
mangelhaften Vorwärmung der Einatmungsluft zu einer Reizung der Schleimhaut 
der tieferen Atemwege, die Kitzelgefühl im Halse, trockenen Hustenreiz, Druck 
auf der Brust und schließlich bei Summation der Reize den asthmatischen Anfall 
zur Folge haben. Letzteres erklärt die Prädilektion der früheren Morgenstunden 
für den Beginn des asthmatischen Anfalles. W. Hesse (Halle a. S.). 


8. N. Ortner. Zur Klinik des interlobären Empyems nebst Be- 
merkungen zur Perkussion des Interskapularraumes. (Med. 
Klinik 1916. Nr. 31. S. 815.) 

Nachdem Verf. die klinischen Erscheinungen des typisch verlaufenden inter- 
lobären Empyems beschrieben hat, gibt er einen Überblick über die differential- 
diagnostischen Schwierigkeiten, wenn es sich darum handelt, das interlobäre 
Empyem von einer Pneumonie oder einer Pleuritis, oder einer Pleuraschwarte 
abzugrenzen. In solchen Fällen, wo auch die Röntgenuntersuchung versagt, hat 
Verf. ein ganz neues Symptom gefunden, das ihm auch in schwierigen Fällen noch 
eine Diagnose zu stellen erlaubt. Analog nämlich dem paravertebralen Dreieck 
bei Pleuraergüssen konnte Verf. nachweisen, daß sich bei abgesacktem rückwärtigen 
interlobären Empyem im Interskapularraum der gesunden Seite in der Höhe 
etwa des III. bis VI. Brustwirbels zwar kein paravertebrales Dreieck, aber ein 
paravertebraler Kreisabschnitt, ein paravertebraler Kreissektor nachweisen ließ, 
der in genannter Ausdehnung oben und unten von der Wirbelsäule entspringt 
und sich in seinem Gipfel etwa ?/,—2 cm von derselben lateralwärts erhebt. 
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Dieser paravertebrale Sektor ist bei rechtseitigem interlobären Empyem linker- 
seits noch deutlicher ausgeprägt als umgekehrt bei linkseitigem interlobären 
Empyem auf der rechten Seite. — Mit dieser Erscheinung des paravertebralen 
Kreissektors ist auch ein für die Differentialdiagnose belangvolles Zeichen ge- 
wonnen. Denn wo wir schwanken, ob Pneumonie bzw. akute Lungeninfiltration 
oder Lungenabszeß einerseits oder interlobäres Empyem besagter Gegend anderer- 
seits, dort wird dieser paravertebrale Kreissektor für die Diagnose des letzteren 
eintreten müssen. Es wird dann in vielen Fällen möglich sein, eine Differential- 
diagnose zwischen Pneumonie, akuter Lungeninfiltration oder Lungenabszeß einer-. 
seits oder interlobärem Empyem andererseits zu stellen. Auch bei einer den ganzen 
rechten Thorax einnehmenden Pleuraschwarte, oder wenn hinter einem Exsudat 
in der freien Pleurahöhle ein interlobäres Exsudat steckt, muß sich dann, wenn 
ein paravertebrales Dreieck an der Basis und, von diesem deutlich abgrenzbar, 
darüber ein paravertebraler Kreissektor interskapular findet, eine Diagnose stellen 
lassen. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


9. Massini und Schönberg (Basel). Doppelseitiger Pneumothorax 
infolge von chronisch-substantiellem Lungenemphysem. (Ber- 
liner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 39.) 

Wenn schon ein doppelseitiger Pneumothorax an und für sich, zumal bei 
einem jüngeren Individuum, ein ziemlich seltenes Vorkommnis bedeutet, so Ist 
das Auftreten desselben bei idiopathischem Lungenemphysem außerordentlich 
seiten. Ein 35jähriger Mann, der schon längere Zeit an Emphysem litt, bekommt 
ohne weiteres Trauma starke Dyspnoe. Als Grund dafür ergibt sich ein doppel- 
seitiger Pneumothorax mit fast vollständiger Kompression der Lunge. Während 
des 8 Tage dauernden Spitalaufenthaltes nahmen die bedrohlichen Symptome 
allmählich zu, bis unter höchstgradiger Atemnot der Exitus erfolgte. Die Sektion 
ergab als Ursache des Pneumothorax Platzen von bullösen Blasen einer hoch- 
gradig emphysematösen Lunge auf beiden Seiten. Reckzeh (Berlin). 


10. Conrad Martin. Ein kasuistischer und technischer Beitrag 
zum »künstlichen«< Pneumothorax. (Med. Klinik 1916. Nr. 5. S. 125.) 
Verf. hat einen 1896 geborenen tuberkulösen Mann mit Bazillen im Auswurf 
durch Anlegung eines künstlichen Pneumothorax — in 16 Monaten wurde die 
Operation 26mal wiederholt — so erfolgreich behandelt, daß die tuberkulösen Er- 
Scheinungen vollständigschwanden, das Körpergewicht von 96 Pfund auf 133 Pfund 
stieg und der Kranke ohne Schonung seinem Berufe wieder nachgehen konnte, 
Die Atmungsbreite betrug 75 :83 cm. Bei der militärärztlichen Untersuchung 
im Mai 1915 wurde er diensttauglich als Armierungssoldat geschrieben, »da offen- 
bar eine völlige Ausheilung des Lungenleidens vorläge«. Am Schluß der Arbeit 
erörtert Verf. die von ihm geübte Technik bei der Anlegung eines künstlichen 
Pneumothorax. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


11. J. H. Means and G. M. Balboni}. The various factors of re- 
spiration in persons with pneumothorax. (Journ. of exp. med. 
24. 1916. S. 671.) 
Bei Menschen mit einer kollabierten Lunge sind der Gasaustausch, die CO ,- 
Spannung und alle anderen für die Ventilation in Betracht kommenden Faktoren 
völlig normal, sogar bis zu dreifacher und selbst vierfacher Anforderung an die 
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Lungentätigkeit. Man kann nur sagen, daß diese Pat. etwas früher als normal 
die Grenze ihrer Leistungsfähigkeit erreichen. Sie bekommen deshalb etwas früher 
Dyspnoe bei größeren Anstrengungen als normale. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


12. Elmendorf. Wiederinfusion nach Punktion eines frischen 
Hämatothorax. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 1.) 
Der Weg der Wiederinfusion von Eigenblut nach Punktion eines frischen 
Hämatothorax ist durchaus gangbar, wie eigene Beobachtungen zeigten. 
Reckzeh (Berlin). 


13. Tornai (Budapest). Über eine neue Methode der Atmungs- 
gymnastik und deren erfolgreiche Verwendung bei der Nach- 
behandlung des Kriegshämothorax. (Berliner klin. Wochenschrift 
1916. Nr. 42.) 

Die automatische Elektrisierung des N. phrenicus wurde bisher bei der Nach- 
behandlung des Kriegshämothorax schon in vielen Fällen mit gutem Erfolge an- 
gewendet. Das Hauptverdienst dieser Behandlungsweise bei solchen Fällen ist, 
daß sie die Entstehung der Retraktionen des Brustkorbes bzw. das Fortschreiten 
der bereits begonnenen Retraktionen und die Verwachsung beider Pleurablätter 
verhindert. Sie kann die noch nicht alten Verwachsungen eventuell auch trennen. 
Die Hauptsache ist, daß man mit der Elektrisierung des N. phrenicus in den ge- 
eigneten Fällen frühzeitig beginnt und dieselbe dann wochenlang ausdauernd 
durchführt. Reckzeh (Berlin). 


14. Philipowiez. Über Komplikationen bei Lungenschüssen, Ur- 
sache des fieberhaften Hämothorax und der Empyembildung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 19.) 

Auf Grund eines Materiales von 530 Fällen, welche 6 Stunden bis mehrere 
Tage alt waren und zum größten Teile längere Zeit beobachtet wurden, ferner auf 
Grund genauer Obduktionsbefunde und bakteriologischer Untersuchungen werden 
die Komplikationen bei Lungenschüssen in der ersten Zeit, also nicht die Folge- 
zustände nach solchen mitgeteilt. Hierbei ist die Einteilung getroffen in solche 
Komplikationen, welche bereits vor dem Schuß bestanden haben (adhäsive Pleu- 
ritis der unverletzten Seite, Bronchitis, früher durchgemachte Tuberkulose, alte 
Pleuritis der getroffenen Seite) und in solche, welche erst durch die Verletzung 
gegeben waren (Splitterungen des Thoraxskelettes, Verletzung der Arteria sub- 
clavia mit Aneurysmabildung, Mitverletzung der Leber, Pneumothorax, Hämo- 
pneumothorax, Hämothorax, Empyeme, seröse Pleuritis, Pneumonie). 

Seifert (Würzburg). 


15. Freund und Schwer (Hamburg). Zwerchfellhernie und Pyo- 
pneumothorax nach Lungenschuß. (Münchener med. Wochenschrift 
1916. Nr. 43.) 

Im linken Brustraum bestanden zwei durch Schwarten bzw. Lunge getrennte 

Höhlen, die Empyemhöhle und die mit Intestina gefüllte Hernienhöhle neben- 

einander. Reckzeh (Berlin). 
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16. Kochelt. Die chirurgische Behandlung der Lungenschüsse. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 9.) 

Bei bedrohlichen Lungenblutungen ist eine Thorakozentese vorzunehmen. 
Lungenrisse sind zu nähen, Thoraxdefekte zu schließen. Hämatothorax ist in der 
Regel zu punktieren. Steckschüsse in der Lunge werden nur in Ausnahmefällen 
in den Händen sehr geübter Chirurgen in wohl ausgerüsteten Krankenanstalten 
einer Operation unterzogen werden können. Seifert (Würzburg). 


17. Hirsch (Berlin). Zur Entstehung und Verhütung von Lungen- 
abszessen und -empyemen nach Lungenschüssen. (Münchener 
med. Wochenschrift 1916. Nr. 41.) 

Die Infektion der Lungenschüsse geschieht a. primär von der Einschußöffnung 
aus durch das eindringende Geschoß, Tuchfetzen usw. und tritt im Laufe der 
1. Woche in die Erscheinung; b. als Spätinfektion vom Bronchialbaum aus durch 
Luftübertragung und tritt im Laufe der 3. Woche auf. Sie läßt sich durch Ab- 
sonderung der Lungenschüsse verhüten. Reckzeh (Berlin). 


18. Gerhardt (Würzburg). Über das spätere Schicksal der Lungen- 

verletzten. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 47.) 

Die durchschnittliche Heilungsdauer der nicht infizierten Fälle betrug 2 bis 
3Monate. Pleurakomplikationen fanden sich bei mindestens ®/, der Fälle; klinisch 
nachweisbare Infiltrationen der Lunge am Schußkanal sind dagegen selten. Tuber- 
kulose ist eine seltene Folgeerkrankung. Bei Empyem und Pyopneumothorax 
ist die Rippenresektion oder Saugdrainage notwendig. 

Reckzeh (Berlin). 


19. F. Krieg. Nachbehandlung von Narbenkontrakturen des Brust- 

korbes nach Lungenschüssen. (Med. Klinik 1916. Nr. 28. S. 749.) 

Bei der Behandlung der Narbenkontrakturen des Brustkorbes nach Lungen- 
schüssen mit der aktiven pneumatischen Methode (Einatmen von Druckluft) 
Ausatmen in verdünnte Luft) sah Verf. sehr günstige Erfolge. Körpergewicht und 
Kräftezustand hoben sich, Schmerzen schwanden. Die Einziehung der erkrankten ° 
Brusthälfte bildete sich zurück. Die Verbiegung der Wirbelsäule verschwand. 
Die Lungenkapazität nahm zu. Die Zahl der Atmungszüge nahm ab. Ergüsse 
gingen zurück. Die Verlagerung des Herzens besserte sich ebenfalls. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


20. v. Ostrowski. Über den Einfluß der Unterbindung der Pul- 
monalarterie auf die Lunge und über ihre therapeutische 
Bedeutung. (Experimentelle Untersuchung.) (Wiener klin. 
Wochenschrift 1916. Nr. 43.) Bir 
Die Unterbindung der Pulmonalarterie ruft beim Hunde unmittelbar nach 

dem Eingriff bedeutende Zirkulationsstörungen hervor, die mit der Zeit im Lungen- 

gewebe zu regressiven Veränderungen, ja sogar zur Nekrose führen, wobei diese 

Veränderungen in den tiefer gelegenen Teilen größer sind als in den subpleuralen. 

Dieser verschiedene Grad der Veränderungen spricht für die leichtere, vollkom- 

menere Ausgleichung der veränderten Zirkulation in den subpleuralen als in den 

zentralen Lungenteilen. Nach längerer Dauer der Unterbindung der Pulmonal- 
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arterie kommt es zu Bindegewebswucherungen in der Lunge, die einen thera- 
peutischen Wert in entsprechenden Fällen von Lungentuberkulose darstellen 
können. Seifert (Würzburg). 


21. Edmund Hoke. Eine Abart des Friedreich’schen Schall- 
wechsels (Änderung des tympanitischen Schalles über Ka- 
vernen beim Husten). (Med. Klinik 1916. Nr. 30. S. 801.) 

Läßt man den Pat. husten, so findet sich der Friedreich’sche Schallwechsel 
ungleich häufiger, da der Husten nichts anderes ist als eine forcierte, explosions- 
artig verlaufende Exspirationsbewegung. Wenn man sich gewöhnt hat, von dem 
Hustengeräusch zu abstrahieren und nur auf den Perkussionsschall zu achten, 
so ist man oft überrascht, wie deutlich das Tieferwerden des tympanitischen 
Schalles zu beobachten ist, wo bei gewöhnlicher, vertiefter Atmung jede Andeutung 
eines respiratorischen Schallwechsels fehlt. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


22. C. B. Lockwood. Der diagnostische Eiweißnachweis im Aus- 

wurf. (Journ. of the amer. med. assoc. LXIV. Nr. 7. S. 574.) 

Bei 30 tuberkulös und 14 anderweitig Lungenkranken fand sich stets Eiweiß 
im Auswurf (durchweg untersucht nach Esbach, meist zugleich auch nach 
Kjeldahl). Schien auch der Tuberkuloseauswurf durchschnittlich mehr Eiweiß 
zu enthalten, so verbot doch das starke Schwanken der Werte, eine Regel auf- 
zustellen. Auch war bei den Tuberkulösen kein Zusammenhang zu erkennen 
zwischen Eiweißmenge und Dauer, Stadium, Temperatur, Bazillengehalt des 
Einzelfalles. Zwei Proben kurz nacheinander geben den verschiedensten Wert. 
Ebensowenig ergab die Heranziehung der Heller’schen und der Ferrozyankalium- 
probe irgendein Ergebnis. Die Bestimmung der Eiweißmenge erscheint danach 
für diese Krankheiten bedeutungslos. Meinhof (Halle a.S.). 


23. Max Schottelius. Chlor-m-Kresola (Sagrotan) und Sputum- 
desinfektion. (Zeitschrift für Tuberkulose 1916. Bd. XXVI. Hft. 6.) 

S. hält das Sagrotan zur Sputumdesinfektion für besser als das dreimal so 
teure Phobrol. Eine mechanische Mischung des Sputums mit dem Desinfiziens 
ist notwendig. Je gründlicher Sputum und Desinfiziens miteinander gemischt 
werden, um so rascher tritt die desinfizierende Wirkung ein. Zur Abtötung der 
Tuberkelbazillen genügt der 24stündige Verbleib des Auswurfs in einer 10°%igen 
Sagrotanlösung, Sputum und Auswurf zu gleichen Teilen gemischt. 

Die von Kirstein erhobenen Bedenken gegen die Benutzung des Sagrotans 
sind hinfällig, weil Kirstein beim Vergleich des Sagrotans mit dem Phobrol den 
verschiedenen Kresolgehalt der beiden Präparate nicht berücksichtigt, und weil 
er die empfohlene Methode der Aufnahme des Auswurfs in Sammelgefäßen nicht 
angewendet hat. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


24. Helbig (Halle a. S.). Ein Fall von Steinhusten. (Münchener 
med. Wochenschrift 1916. Nr. 42.) 
Neben einem kalkhaltigen Gewebe war überall typische, grobflechtige Knochen- 
struktur mit Knochenkörperchen und Anordnung in Lamellen nachzuweisen. 
Reckzeh (Berlin). 
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25. A. Weil (Straßburg i. E.). Die Siderosis der Lunge im Röntgen- 
bilde. (Fortschritte der Röntgenstrahlen Bd. XXIV. Hft. 2. S. 111.) 
Siderosis, Chalicosis und Miliartuberkulose der Lungen führen zu sehr ähn- 
lichen Röntgenbildern, die sich aber durch die Dichte der Schatten unterscheiden 
lassen. Die letztere Erkrankung ergibt die zartesten Schatten, die erste die in- 
tensivsten. O. David (Halle a.S., z. Z. im Felde). 


26. Lenz. Zur Ätiologie der Pneumokokkenpneumonie. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 6.) 

Die Pneumonie ist eine Infektionskrankheit, deren Erreger nur bei einem 
kleinen Bruchteil der damit Infizierten eine Komplikation in den Lungen macht. 
Der gewöhnlich saprophytisch lebende Streptokokkus lanceolatus ist nicht der 
Erreger der Pneumonie. »Erkältung« und andere Gelegenheitsursachen spielen 
für das Zustandekommen einer Pneumonie keine wesentliche Rolle. 

Reckzeh (Berlin). 


27. Ernest G. Stillman. A contribution to the epidemiology of 
lobar pneumonia. (Journ. of exp. med. 24. 1916. S. 651.) 

Für die große Mehrzahl der Fälle von Pneumonie sind die beiden Typen I 
und Il (Cole) verantwortlich. Von diesen beiden wird nur der Typus II gelegent- 
lich im Munde von gesunden Individuen angetroffen, dagegen häufig die Typen IHI 
und IV. Wenn aber gesunde Personen sich in der Umgebung von Kranken mit 
Lungenentzündung aufhalten, so finden sich in ihrem Munde öfter auch Pneumo- 
kokken vom Typus I und Il. Ebenso beherbergen Rekonvaleszenten von Pneu- 
monie diese beiden Arten oft lange Zeit in ihrem Munde. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


28. W. H. Wynn (Birmingham). The early administration of vac- 
cine in pneumonie. (Brit. med. journ. 1915. März 13.) 

W. tritt für eine möglichst frühzeitige und deshalb nur mit heterogener Vaccine 
ausführbare Vaccinebehandlung der Pneumonie ein, von 15 mitgeteilten, in den 
ersten 3 Krankheitstagen injizierten Fällen starb 1, eine Frau am Schluß der 
Schwangerschaft. Bei erwachsenen Männern wird eine Dosis von 100 Millionen 
Pneumokokken zu Anfang injiziert, bei Frauen und Schwächlichen eine solche 
von 50 und 75; kleinere sind wirkungslos. Tritt Besserung deutlich danach ein, 
so ist Wiederholung nach 48 Stunden angebracht, sonst mit gesteigerter Menge 
nach 24 Stunden, und die Einspritzungen sind täglich fortzuführen, bis die gute 
Wendung sich zeigt. F. Reiche (Hamburg). 


29. F. Windrath. Durch Bakterium coli commune verseuchte 
Trinkwassserbrunnen als Ursache von Bronchopneumonien. 
(Med. Klinik 1916. Nr. 4. S. 95.) 

Zusammenfassung. Während des heißen Frühjahrs 1915 erkrankten in einem 
Zeitraume von 10—14 Tagen von 13 Einwohnern einer Ortschaft, nachdem die- 
selben mehrere Tage vorher an Störungen von seiten des Darmkanals gelitten 
hatten, 8 akut an Bronchopneumonie. Im Auswurf und im Trinkwasser wurde 
mikroskopisch sowohl wie auch im Kulturverfahren massenhaft Bakterium coli 
nachgewiesen. Tierversuche zeigten, daß dieses Bakterium coli eine hohe Patho- 
genität besaß, und zwar überwog die Pathogenität der aus dem Sputum gezüchteten 
Bakterienstämme bei weitem die aus dem Trinkwasser gezüchteten. Die Patho- 
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genität letzterer konnte jedoch durch Überimpfung auf Jaucheagar wesentlich 
erhöht werden. Das Trinkwasser entstammte Kessel- oder Flachbrunnen, deren 
Anlage als durchaus unhygienisch bezeichnet werden mußte. Über das Zustande- 
kommen der Coliinfektion vom Darm aus ist anzunehmen, daß bei den schon 
längere Zeit bestehenden Darmerkrankungen virulente Colistämme auf dem Wege 
der Lymph- und Blutbahnen in die Lungen gelangt sind. Daß in den vorliegenden 
Fällen der Colibazillus der alleinige Erreger der Bronchopneumonie war, ist un- 
wahrscheinlich, wahrscheinlicher ist die Annahme, daß er die sekundäre Rolle 
eines Mischinfektionsträgers gespielt hat, wofür auch die Anwesenheit spärlicher 
Fränkel’scher Pneumokokken im Sputumpräparat sprechen würde. 
J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


30. & P. S. de Bruine Ploos van Amstel. Über Thrombose, bezüg- 
lich eines Falles kruppöser Pneumonie, Pneumokokkenperito- 
nitis und Pneumokokkenthromposen. (Sammi. klin. Vorträge. in- 
nere Medizin Nr. 248—250. Einzelpreis M. 2.25. Leipzig, Joh. Ambrosius 
Barth, 1915.) 

Verf. beobachtete einen Fall von Pneumonie, in deren Folge es zu dreimaliger 
Thrombose gekommen ist. Im Anschluß an diese Krankengeschichte bespricht 
Verf. die Frage der Thrombose eingehend unter Angabe eines sehr ausführlichen, 
414 Nummern umfassenden Literaturverzeichnisses. Er kommt zu dem Schluß: 
» jede Thrombose ist infektiösen Ursprungs.« Die Bildung der Thromben wird 
gefördert durch Herzschwäche, Alteration der Gefäßwände, Blutungen usw., aber 
diese sog. mechanischen Ursachen allein vermögen nicht eine Thrombose hervor- 
zubringen, sondern vermindern nur die Widerstandsfähigkeit des Körpers gegen 
die Infektion. Das Mahler’sche Symptom (»Kletterpuls«) ist ein gutes dia- 
gnostisches Hilfsmittel und besonders beachtenswert zur Vorbeugung der Embo- 
lien. — Die Trendelenburg’sche Operation der Entfernung des Thrombus aus 
der Art. pulmon. ist nur indiziert bei sehr akut verlaufenden Fällen; für protra- 
hierte Fälle gilt immer noch die konservative Behandlung. 

L. Kreuzer (Zell i. W.). 


31. E. Fuld. Zur Behandlung der kruppösen Pneumonie. (Zeitschrift 

f. physikal. u. diätet. Therapie Bd. XX. S. 321. 1916.) 

F. gibt einen historisch-kritischen Überblick über die zur Behandlung der 
Pneumonie empfohlenen Spezifika und Nichtspezifika. Besonders eingehend ist 
die Darlegung der Ergebnisse der Optochintherapie. Er steht dabei auf dem Stand- 
punkt, daß auch dies Mittel noch kein ideales Heilmittel der Krankheit sei. In 
Kombination mit spezifischem Serum ist es wirkungsvoller. 

Der Aufsatz gibt keine neue Methode. Grote (Halle a.S.). 


32. Godfrey R. Pisek and Marshall C. Pease. A preliminary report 
of pneumonia in children, with special reference to its epi- 
demiology. (Amer. journ. of the med. sciences 1916. Vol. CLI. Nr. 1. S. 14.) 
Verff. haben im New York Post-Graduate Hospital 1000 Fälle von Kinder- 
pneumonien, lobäre und lobuläre, beobachtet. Alle Kinder waren im Alter unter 
6 Jahren. Die Bronchopneumonie komme eigentlich nur in den ersten 2 Lebens- 
jahren vor, vom 3. Lebensjahre an treffe man sozusagen ausschließlich die lobäre 
Form (selbstverständlich abgesehen von den sekundären Bronchopneumonien nach 
Infektionskrankheiten), aber auch in den ersten 2 Lebensjahren sei die lobäre 
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Pneumonie viel häufiger als man gemeiniglich annehme. Bei der lobären Form 
ist immer der Pneumokokkus der Erreger, bei der lobulären der Pneumokokkus, 
Streptokokkus und Influenzabazillus. Die Sterblichkeit bei diesen 1000 Spital- 
fällen war enorm, nämlich 34,3%. Die Pneumonie sei des alten Mannes Freund, 
aber auch der Jugend größter Feind. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


33. G. Hudson-Makuen. The psychologie of diseases of the re- 
spiratöry tract. (New York med. journ. 1916. September 23.) 

Für jede erfolgreiche Behandlung ist eine gewissenhafte Zergliederung der zu 
behandelnden Krankheit nach ihrer organischen und funktionellen Seite hin er- 
forderlich. Im Gebiete des Respirationstraktus treten besonders viele rein funk- 
tionelle, psychisch bedingte Krankheiten auf. Wie diese durch eine die psychische 
Seite nicht berücksichtigende Behandlung sich aus leichten Graden zu hartnäckigen 
Neurosen entwickeln können, so ist andererseits nur eine geschickt geleitete Psycho- 
therapie imstande, derartige Leiden zu heilen. Beispiel: Sprachstörungen, wie 
Stottern, nervöser Husten. Oft genug aber besteht ein Symptomenkomplex aus 
einer physischen und psychischen Komponente, z. B. Sprache bei gespaltenem 
Gaumen. Ist die Gaumenspalte operiert, so bedarf es einer eingehenden psychischen 
Nachbehandlung, um die Sprachstörung zu beheben. Ähnliche Verhältnisse be- 
züglich der Sprache liegen vor nach der Operation von Hals- und Rachenmandeln. 
Endlich würde der Erfolg der Operation bei nasal ausgelöstem Asthma häufig 
besser sein, wenn auf die gleichzeitige Behandlung der fehlerhaften Atemtechnik 
mehr Wert gelegt würde. O. Heusler (Charlottenburg). 


34. Th. Naegeli. Die Änderung der serologischen Reaktion des 
Blutes nach der extrapleuralen Thorakoplastik. (Beiträge zur 
klin. Chirurgie Bd. XCVI. Hft. 2. 1914.) 

N. beobachtete, daß nach der Thorakoplastik ein mehrere Tage anhaltender 
Abfall, hernach ein vermehrtes Auftreten von Präzipitinen statthat, das mit der 
anhaltenden Besserung anhält. Unter der Voraussetzung, daß Präzipitine Schutz- 
stoffe sind, würde dies indirekt beweisen, daß nach der Operation der Gehalt 
an diesen Stoffen vermehrt ist. Um die Menge der Toxine zu bestimmen, steht 
nur das Verfahren der Autopräzipitinreaktion von C. Spengler zur Verfügung. 
Bei Tieren fiel die Autopräzipitinreaktion positiv aus. Ein Unterschied trat erst 
im Verlauf der Krankheit auf. Bei tuberkulösen Tieren stieg die Autopräzipitin- 
kurve langsam an, während dieselbe bei den Kontrolltieren stets geringe Werte 
aufwies. Bei Pat. änderte sieh die Autopräzipitinkurve nach der Operation eben- 
falls in bestimmter Weise. Im Anschluß an die Thorakoplastik trat ein kurz 
anhaltender Abfall der Stärke der Reaktion auf. Nach dieser Zeit erfolgte meist 
mit dem Temperaturanstieg oder etwas später ein rascher Anstieg der Kurve, 
der mit dem 4. Tage nach der Operation seinen Höhepunkt erreichte, um nach 
einigen Tagen bald rascher, bald langsamer abzufallen. Verf. glaubt das Zustande- 
kommen dieser Reaktion folgendermaßen erklären zu können: Im Anschluß an 
die Ausschaltung der tuberkulösen Herde tritt ein Rückgang der Bildung von 
Giftstoffen ein. Dafür würde in erster Linie die Übereinstimmung der Fieber- 
und Autopräzipitinkurve sprechen. Der Verlauf der Fieberkurve wird mit der 
Resorption von Toxinen erklärt. Wichtiger für die definitive Entscheidung, wie 
im einzelnen die Vorgänge sind, ist die Tatsache, daß nach der extrapleuralen 
Thorakoplastik biologische Vorgänge im Gesamtorganismus sich abspielen, die 
sich in der Änderung der Autopräzipitinreaktion nach Spengler widerspiegeln. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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35. A. Oidtmann. Chirurgische Behandlung chronischer putrider 
Bronchiektasien. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. 1I. S. 1348—56.) 
Bei 11 fistelnden Empyemhöhlen wurden von O. thorakoplastische Opera- 
tionen vorgenommen. Im Gegensatz zum gewöhnlichen Operationsmodus wurden 
in Übereinstimmung mit dem Trendelenburg’schen Gesetz, nach welchem die 
Volumenabnahme der Lunge infolge der Schrumpfung der Thoraxwandung nur 
auf die Entrippungsstellen beschränkt bleibt, nur die die Lunge überdeckenden 
Rippen (I—VI), und zwar in sehr energischer Weise, niemals aber die übrigen 
Rippen, reseziert. Bei einem 17jährigen Jüngling mit doppelseitiger, hauptsäch- 
lich aber linkseitiger putrider Bronchiektasie wurden subperiostal 165 cm Rippe 
weggenommen; nach 9Monaten war das 25—40 ccm betragende Sputum geruchlos 
und fühlte sich Pat. geheilt, bot keine Hustenanfälle dar. Die linke, um 7 cm in 
Zirkumferenz reduzierte Brusthälfte wölbte sich bei der Einatmung in normaler 
Weise, also nicht wie bei anderen operierten Pat., in entgegengesetztem Sinne; von 
einer Lungenhernie ist keine Spur vorhanden, so daß Pat. im klinischen Sinne 
als geheilt betrachtet und die Applikation etwaiger Pelotten umgangen werden 
kann. Zeehuisen (Utrecht). 


36. Josef Freund. Ein Fall von Hernia diaphragmatica dextra 
(paroesophagea vera congenitalis?). (Med. Klinik 1916. Nr. 8. 

S. 208.) 

Im 21. Lebensjahre kam Pat. in den Dienst der Postsparkasse. Aus diesem 
Dienst ist er wegen häufiger Dienstunterbrechung infolge von Magenbeschwerden 
nach 10 Jahren entlassen worden. Seither ist er bei der Straßenbahn als Kon- 
dukteur bereits durch 7 Jahre ohne längeren Krankenurlaub beschäftigt. Die 
Magenbeschwerden pflegten sich einmal monatlich einzustellen und dann oft bloß 
24 Stunden zu währen. Es traten Sodbrennen, Aufstoßen von Flüssigkeit, Völle- 
gefühle und wiederholtes Erbrechen auf (etwa 4—6mal im Verlaufe der Nacht, 
kein Blut im Erbrochenen), nie Schluckbeschwerden. In der letzten Zeit traten 
stechende Brustschmerzen rechts hinten unten auf. Er hat niemals durch längere 
Zeit gehustet. Er hatte stets einen schwachen Panniculus adiposus und ist inder 
letzten Zeit noch ein bißchen abgemagert. 

Bei dem 39jährigen Pat. fand sich an der Stelle der Brustschmerzen rechts 
hinten unten zeitweilig gedämpfter Perkussionsschall und herabgesetzter Stimm- 
fremitus. — Die Röntgenuntersuchung konstatierte das Vorhandensein einer 
Hernia diaphragmatica dextra. Das Fehlen eines Traumas, einige topische, mor- 
phologische und funktionelle Einzelheiten, sowie die Ähnlichkeit des Falles mit 
den Fällen der Literatur gestattete die Annahme, daß es sich um eine Hernia 
paroesophagea vera handelt. Die Bestandteile des Bruches können vorüber- 
gehend auch bei der Radioskopie als pleuritische Produkte angesehen werden, 
wenn der Luftgehalt des Bruches ganz reduziert ist. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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kaltiger Flüssigkeit. — 12. Cammidge, Zur Diagnose von Dextrosurie und Pseudolärulosurie. 





Sammelreferat 
aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(April 1917 bis Juli 1917.) 


Von 


Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 


a. Allgemeines. 


Bei einer 33jährigen Frau wurde wegen Myxödem Schilddrüsen- 
gewebe in das rechte Schienbein implantiert. Offenbar unter dem 
unmittelbaren Einfluß der Implantation begann schon am Tage 
nachher ohne jede Fieberbewegung unter dem Gefühl von Spannung 
eine leichte Anschwellung der Gegend der Ohr- und Submaxillar- 
Speicheldrüsen einzusetzen, die sich rasch verstärkte und noch nach 
6 Jahren fortbestand. Baumstark (1) hält den kausalen Zusammen- 
hang zwischen der Speicheldrüsenerkrankung und der Schilddrüsen- 
implantation für erwiesen. 

Bruch (2) gibt in Kürze allgemeine Vorschriften. 

Die Erfahrungen von Chiari (3), die sich auf 37 eigene Fälle 
und zahlreiche in der Literatur aufgezählte, im ganzen auf 300 Fälle, 
stützen, führen zu folgenden praktischen Folgerungen: Bei Zahn- 
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extraktionen, besonders in der Narkose, achte man darauf, daß 
kein Stück in die Tiefe falle, event. müßte sofort die laryngoskopische 
bzw. bronchoskopische oder ösophagoskopische Extraktion oder die 
Tracheotomie vorgenommen werden. Künstliche Zähne, Brücken, 
Goldkappen oder Plomben, Prothesen müssen oft revidiert, letztere 
während der Nacht herausgenommen werden. Epileptiker sind be- 
sonders gefährdet. 

Früchte (4) hebt die Wichtigkeit der Gesichtsfelduntersuchun- 
gen nach Bjerrum hervor und weist auf die Ähnlichkeit der Ge- 
sichtsfeldstörungen bei Nasennebenhöhlen-Erkrankungen und nach 
Schädelbrüchen hin. 

Die Lokalisation des Boeck’schen Miliarlupoides bei einem 
26jährigen Soldaten bezeichnet Gross(5) insofern als bemerkens- 
wert, als von der typischen Stelle am häutigen Septum der Prozeß 
auf die Nasenschleimhaut überging. Außer im Gesicht fanden sich 
größere Knoten an der Haut der Brust, vereinzelt an den oberen 
Extremitäten. Kombination der kleinknotigen und großknotigen Form, 
die unter Arseninjektionen deutliche Rückbildung zeigte. 

Die beiden von Gütig (6) mitgeteilten Fälle stellten ein noch 
vorgeschritteneres Stadium der Erkrankung dar, als die von Bittorf 
(s. Sammelreferat IV. Quartal 1916); beide kamen ad exitum. Der 
erste Fall kam zur Obduktion. Histologischer Befund am Kehlkopf: 
Akute Entzündung mit starker Hyperämie und Exsudation, Epithel- 
defekten, starker Lymphocyteninfiltration mit Abszeßbildung in den 
tieferen Schichten, im Fettgewebe und der Muskulatur, Knorpel- 
nekrose. Streptokokken. 

Haenisch (7) berichtet über 30 Fälle von Kriegsverletzungen, 
von denen die ersten 2 einseitige Posticuslähmung nach Halsschuß 
betreffen, wahrscheinlich Geschoßfernwirkung auf den Recurrens, der 
dritte einen Schuß durch den Hypopharynx ohne sichtbare Schä- 
digung am Kehlkopfeingang. In Fall 4—9 handelte es sich um Schub- 
verletzungen der Nase, im Fall 10—30 um Kriegsverletzungen der 
Gehörorgane. 

In einem Falle von Fischgräte im Ösophagus war mit allen mög- 
lichen Instrumenten blind herumgearbeitet und die Gräte um so 
tiefer in die Wand des Ösophagus hineingetrieben worden. Halle (8) 
betont von neuem, daß auf den gefährlichen Grätenfänger und ähn- 
liche Instrumente ein für allemal verzichtet werden’ sollte. 

Infolge eines Steckschusses im VI. Halswirbel entwickelte sich 
allmählich eine Mediastinitis posterior, wegen der v. Khautz jr. () 
die hintere Mediastinotomie ausführte. Nach 10 Tagen Exitus durch 
Kompression des Halsmarkes infolge eitriger Osteomyelitis des zer- 
trümmerten VI. Halswirbels. 

Auch in dem Falle von Killian (10) hatte der Arzt die unzweck- 
mäßigste Behandlungsart eingeschlagen, das Knochenstück hinab- 
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zustoßen versucht. Röntgenbild: Fremdkörper schon außerhalb des 
Lumens des Ösophagus. Ösophagotomie, Knochenstück lag in einer 
perösophagealen Abszeßhöhle. 

Zu zwei mit bestem Erfolg von Perthes (11) operierten Paro- 
tisfisteln kommt eine Speichel-Nasenfistel. Ein Soldat war durch ein 
von oben durch die Wange eingedrungenes Schrapnell verletzt worden. 
Geschoß von der Nase aus entfernt, Empyem der rechten Kieferhöhle 
operiert. Pat. in der Folge dadurch sehr belästigt, daß bei jeder 
Mahlzeit in rascher Tropfenfolge der Speichel aus dem rechten Nasen- 
loch abfloß, dadurch erklärt, daß die Öffnung des Ductus parotideus 
in das große Fenster der Kieferhöhle zu liegen kam und auf diesem 
Wege das Parotissekret in die Nase entleert wurde. Operation. Heilung. 

Ein 60jähriger Mann verschluckte sich bei jeder Speiseaufnahme. 
Bei der Röntgenaufnahme fand Reiche (12), daß der Wismutbrei 
beim Schlucken durch die Trachea bis in die feinsten Bronchien ein- 
lief, so daß der ganze Bronchialbaum im Röntgenbilde in größter 
Deutlichkeit sichtbar war. Nach zwei bis drei Schlucken hustete der 
Kranke den ganzen Inhalt wieder aus. Schlundsondenernährung, 
Nährklysmen, Strychnininjektionen brachten Heilung. Postdiph- 
therische Lähmung des Kehldeckels, Anästhesie der Tracheal- und 
Bronchialschleimhaut. 

Aus einem kleinen Knoten im Gesicht entwickelte sich bei dem 
von Rismondo (13) demonstrierten 30jährigen Mädchen binnen 
4 Monaten ein destruierendes Karzinom, welchem bereits die ganze 
Nase bis zu den Choanen, der vordere Gesichtsteil mit der Oberlippe 
und das linke Auge anheimgefallen war. 

Bei einer zwar nicht ausgebreiteten, aber ziemlich schweren Epi- 
demie von Angina Ludovici unter den Soldaten in Jerusalem fand 
Schimeoni-Mechler (14) in 8 Fällen starkes Ödem der Epiglottis 
und der Schleimhaut über den Aryknorpeln. 5 von diesen Fällen 
endeten letal, 2 plötzlich während des Schlafes. Bei 3 Fällen, welche 
genasen, einer nach Trcheotomie, dauerte die Heilung nahezu fünf 
Wochen. _.. BE E Y or 
~ Geringe Erscheinungen, besonders beim Durchbruch der Mahl- 
zähne, gibt E.Schottländer (15) zu, nur kommt ihnen nicht die 
Bedeutung zu, die ihnen früher zugeschrieben wurde. Allgemein- 
erkrankungen verursacht die Dentition nicht, eine gewisse Beziehung 
zu Störungen des Nervensystems ist zuzugeben insoweit als bei spas- 
mophilen Kindern ein reflektorischer Reiz des heranwachsenden 
Zahnes eklamptische Anfälle produzieren kann. In ähnlicher Weise 
kann bei Kindern mit exsudativer Diathese der Zahndurchbruch als 
Reiz für das Auftreten eines Wangenekzems wirken. Gewisse kurz- 
dauernde kryptogene Temperatursteigerungen scheinen vorzukommen, 
obwohl es schwer ist, sich das Entstehen des Fiebers durch den physio- 
logischen Prozeß der Zahnung vorzustellen. 
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In den von Seyfarth (16) beschriebenen Krankheitsfällen vom 
Balkankriegsschauplatze wurden Soldaten verschiedener Nationalität 
beim Genuß von Wasser aus Straßengräben usw. von Blutegeln be- 
fallen, die sich in der Mundhöhle, an der Rachenwand oder im Kehl- 
kopf festgesetzt hatten und durch ihre ständige Blutentnahme Anlaß 
zu hochgradiger Anämie gaben. Es handelte sich fast immer um den 
Pferdeblutegel. 

In dem ersten der beiden von Stenger (17) vorgestellten Fällen 
(ausgeheilt) war die Osteomyelitis des Stirnbeins durch Schlag auf die 
Nasenwurzel entstanden, im zweiten Fall handelte es sich um eine 
Osteomyelitis des Stirn- und Seitenwandbeines im Anschluß an eine 
chronische Hirnhöhleneiterung mit fistulösem Durchbruch in der 
Gegend der Incisura supraorbitalis. 

Unter 187 Nasen-Halskranken wurden von Zalewski (18) zu 
jedem Dienste untauglich erklärt: 1 Fall mit beiderseitiger starker 
narbiger Verengerung der Nase, 1 Fall mit Nasentuberkulose und 
2 Fälle mit Ozaena, 1 Fall von Fibrom der Schädelbasis. Von den 
Kehlkopfkranken wurden zu jedem Dienste untauglich erklärt 5 Fälle 
von Tuberkulose und 4 Fälle mit hochgradiger Stenose des Kehlkopfes. 
In 6 Fällen vonStimmbandlähmung war die Heiserkeit derart (je 2 Fälle 
von Parese derMm. vocales, der crico-arytaen.-laterales und des Inter- 
arytaenoideus), daß die betr. Pat. als dienstunfähig erklärt wurden 
im Gegensatz zu zwei anderen Fällen mit einseitiger Stimmband- 
lähmung infolge einer Schußverletzung; diese konnten zu Hilfsdiensten 
herangezogen werden. 


s, Nase. 


An Stelle des Druckballes der Gummidusche empfiehlt Behr (19) 
zur Spülung der Nasennebenhöhlen einen Aspirator nach Art des 
Potain’schen. 

Die eine häufige Quelle des habituellen Nasenblutens stellen die 
Varicen am Septum cartilagineum dar, die nach Applikation von 
Adrenalinlösung von der übrigen ganz blassen Schleimhaut sich deut- 
lich abheben und nun durch Chromsäureätzung verödet werden können. 
Bei einem während der Blutung zur Untersuchung gelangenden Pat. 
entfernt Bruck (20) rasch die blutig getränkten Tampons und laßt 
die Blutgerinnsel kräftig ausschnauben, so daß wenigstens für einen 
Augenblick die blutende Stelle nachzuweisen ist. 

Mit 2% iger Eucupinsalbe erzielte Gassul (21) in elf Fällen gute 
Erfolge bei Ozaena. Die Frage der definitiven Heilung ist noch un- 
entschieden. 

Die von Halle (22) beobachtete schwere Verletzung der Nast 
hatte den oberen Teil der Nase vollkommen weggerissen, das Stirn- 
hirn freigelegt, das linke Augenlid weggenommen und zu schweren 
Veränderungen in der Nase geführt. Plastik, Operation eines Hirn- 
abszesses, Heilung. 
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Bei neun Fällen, die, ohne Verletzungen am“.Kopfe aufzuweisen, 
einer plötzlichen Steigerung des Luftdrucks ausgesetzt waren, wobei 
offenbar die Gewaltwirkung in der Richtung von oben nach unten 
wirkte, konstatierte v. Hansemann (23), daß die Lamina cribrosa 
mehr oder weniger ausgedehnt durchbrochen war. jedesmal erwies 
sich die Lamina als ungewöhnlich dünn, im übrigen aber von der 
verschiedensten Gestalt, auch eine trichterförmig eingezogene Lamina 
war dabei. 

Kurze Betrachtung über die Symptomatologie der Nebenhöhlen- 
erkrankungen. Für die Diagnose im ‚Felde bzw. Etappenlazarett 
wünscht Kreilsheimer (24) möglichst die Heranziehung der Röntgen- 
untersuchung, wenigstens soweit Stirnhöhle, Siebbeinzellen, Keilbein- 
höhle in Betracht kommen, für die Kieferhöhle möchte die Probe- 
punktion ausreichend sein. 


de Levie (25) dachte sich eine Konstruktion aus, bei der sich 
die Schlinge vollkommen unabhängig von der Rohrmündung formt 
und nur von der federnden Elastizität des Schlingendrahtes ab- 
hängig ist. 

In zwei Fällen von Schußverletzung der Nase mit nachfolgender 
Stenosierung bzw. Obliteration des Tränen-Nasenganges nahmMayer 
(26) die West’sche Operation mit dauerndem Erfolge vor. Der 
Tränensack war intakt geblieben. 

Ein monströser Nasen-Rachenpolyp bei einer 23jährigen Pat. war 
vom rechten Siebbeinkomplex ausgegangen und im Nasen-Rachen- 
raum in die linkseitige Choane eingedrungen, so daß eine Polyposis 
beider Seiten vorgetäuscht wurde. Schönemann (27) trennte den 
Tumor mit einer Zange von der Unterlage und stieß ihn in den Nasen- 
Rachenraum. Abtragung des kranken Siebbeins. 

Bei bestehender Kieferklemme, bei der ein Diaphanoskop nicht in 
den Mund eingeführt werden kann, empfiehlt Seifert (28) zur Durch- 
leuchtung der Nasennebenhöhlen (Kieferhöhle und Siebbein), das Dia- 
phanoskop abwechselnd in die rechte und linke Wangentasche einzu- 
führen = Diaphanoscopia buccalis, Wangentaschendurchleuchtung. 


c. Mund — Rachen. 


Esser (29) entnimmt einen mehr oder weniger hohen, spitzen, unten 
gestielten Lappen aus der Nasolabialgegend. Nach Verschließung des 
Nasolabialdefektes wird der Lappen in den Defekt eingenäht. Nach 
dieser Methode wurden sieben Fälle operiert (Abbildungen). 

Unter einer 54 Kinder zählenden Ferienkolonie beobachtete 
C. Fischer (30) zwölf Fälle einer wenig ansteckenden Halsentzün- 
dung, die vorzugsweise bei Kindern des gleichen Hauses auftrat, 
einen leichten Verlauf zeigte und nicht zu Komplikationen neigte. 
Ein makulopapulöses Exanthem trat bei vier Fällen an Rumpf und 
Extremitäten auf, während. das Fieber im Abfallen war. 
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Auf Grund seiner Untersuchungen an einem relativ großen Ma- 
teriale gelangt Freyvogel (31) zu dem Schlusse, daß im Laufe einer 
antiluetischen Therapie der bei Beginn der Kur vorhandene Rhodan- 
gehalt des Speichels sich immer mehr vermindert und parallel damit 
das Auftreten einer Stomatitis mercurialis einhergeht. Durch Ein- 
nehmen von Rhodalzid kann eine Stomatitis mercurialis vermieden 
werden, wenn gleich vom ersten Tage der Kur an bis zu ihrer Be- 
endigung Rhodalzidtabletten verabreicht werden. 


Bei einem 17jährigen Mädchen war neben einer kongenitalen, 
aus meist gruppiert angeordrieten Lymph- und Blutbläschen bestehen- 
den Affektion der Zunge noch an der rechten Halsseite, dicht neben 
dem Unterkiefer, eine ebenfalls kongenitale, etwa gänseeigroße, prall- 
elastische, in geringem Grade kompressible, subkutan gelegene Ge- 
schwulst vorhanden. Die histologische Untersuchung ergab einen 
einheitlichen Aufbau der räumlich getrennten Affektionen, ein 
schwammartig aufgebautes Gerüst von Bindegewebe, dessen »Poren« 
durch mit gut entwickeltem Endothel ausgekleidete Lymph- bzw. 
Bluträume gebildet wurden, so daß Frieboes (32) die in Frage 
stehende Affektion als Hämato-Lymphangiom bezeichnen kann. 


In den vorliegenden Ausführungen bringt Gerber (33) seine Ge- 
nugtuung zum Ausdruck, daß nun auch von maßgebender bakterio- 
logischer Seite eine Bestätigung seiner 7 Jahre zurückliegenden 
Arbeiten über die Spirochätosen der Mund-Rachenhöhle und ihre Be- 
einflussung durch Salvarsan erbracht ist. 


Trotz der scheinbaren Einfachheit der Untersuchung der Mund- 
Rachenhöhle werden hier viele pathologische Zustände übersehen. Mit 
Rücksicht auf die Bedeutung, die man neuerdings dieser Höhle und 
ihren Teilen beimißt, erklärt Gerber (34) die methodische Unter- 
suchung der Mund-Rachenhöhle für sehr notwendig. 


Hinweis auf die Untersuchungsergebnisse von Kolle (s. Sammel- 
referat I. Quartal 1917, Nr. 50). Grumme (35) nimmt an, daß durch 
Salvarsan die Alveolarpyorrhöe günstig beeinflußt werden könne. 


Ein Soldat kam nach zehnmonatigem Aufenthalt im Felde ins 
Lazarett mit einer Schwellung der linken Halsseite, kleine Abszesse 
waren schon anderweitig eröffnet worden. Haike (36) konstatierte 
eine starke Schwellung der linken Rachenwand, so stark gegen den 
Kehlkopf gerichtet, daß dieser etwas aus der Mittellinie nach rechts 
verschoben war. Schwellung über dem linken Aryknorpel. Nach 
einiger Zeit Abszeßbildung an der seitlichen Rachenwand, Inzision, 
Nachweis von Aktinomycesdrusen. Behandlung mit Jodkali in großen 
Dosen. Ätiologie unsicher, Pat. hat im Felde oft auf frisch gepflücktem 
Hafer geschlafen. | 


l Ein unebenhöckeriger Herd am harten Gaumen, zum Teil ulze- 
riert, bei einem 63jährigen Manne wurde wegen positivem Wassermann 
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antiluetisch ohne Erfolg (nach 1 Jahre Bestand) behandelt. Kerl (37) 
nahm eine Probeexzision vor, die ein verhornendes Epitheliom ergab. 

Kolle (38) glaubt, daß vor ihm niemand den sicheren Beweis 
erbracht hat, daß die Alveolarpyorrhöde eine Spirochätenerkrankung 
ist, und daß sie durch systematische, oft längere Zeit fortgesetzte 
Salvarsankuren ohne lokale Behandlung irgendwelcher Art zur Heilung 
gebracht werden kann. 

Bei den Schüssen des unteren Pharynx und des Ösophagus be- 
steht die Gefahr hauptsächlich in der Infektion, welche von dem 
peridsophagealen Gewebe ins Mediastinum übergreift und dort meist 
in wenigen Tagen infolge foudroyanter Mediastinitis zum Tode führt. 
Durch die frühzeitige obere cervicale Mediastinotomie gelang es 
Marschik (39) mit nahezu absoluter Sicherheit, die Ausbreitung der 
Infektion in den Thoraxraum zu verhüten und die Pat. zu retten. 

Die schwarze Haarzunge kann artifiziell erzeugt werden. Die 
Ansicht von der Pilznatur der Erkrankung wird von Oppenheiın (40) 
abgelehnt. Gewisse Substanzen, wie Tinctura Ratanhiae, Tinctura 
Gallarum, sind imstande, eine Hyperkeratose und Hypertrophie der 
Papillae filiformes zu erzeugen bei gleichzeitiger Imbibition mit fär- 
benden Substanzen in Analogie mit der Hyperkeratose der Haut, 
verursacht durch Teer, Anilin, unreines Vaselin. 

Bemerkungen über die Wirkung von Neosalvarsan bei Alveolar- 
pyorrhöe, dessen Dosis von Plaut (41) seinerzeit wohl zu niedrig 
gegriffen war, insofern er nicht die guten Resultate wie Kolle er- 
zielte. 

Übersicht über die Gaumenplastikmethoden, denen Rosenthal 
(42) seine eigenen, z. T. auch Kriegsverletzte betreffenden, Erfah- 
rungen anschließt. Ist Langenbeck unmöglich, so versuchte er, je 
nach der Lokalisation des Defektes, Schleimhautlappen aus der Lippe, 
ganze Lappen aus der Wange oder gedoppelte Oberarmlappen. Ge- 
eigneter Zahnersatz und methodischer Sprachunterricht erforderlich. 

Bei neun in der Gießener Klinik beobachteten Fällen von per- 
niziöser Anämie konstatierte Zimmermann (43) eine Gruppe von 
Zungenbeschwerden, die mit der Besserung des Allgemeinbefindens 
und des Blutbefundes nachließen bzw. verschwanden: Klagen, daß 
scharf gewürzte oder heiße Speisen nur unter Schmerzen genossen 
werden können, auf der Zunge oder im Rachen Gefühl von Brennen. 
Bei Verschlechterung des Blutbefundes Zunahme der Zungenbeschwer- 
den. Diese Beschwerden, die dem Allgemeinbefinden und dem Blut- 
Jefunde parallel gehen, werden offenbar durch die Anämie hervor- 
gerufen. | 

d. Kehlkopf und Luftröhre. 

Im ersten Falle Querschuß durch den Kehlkopf, Tracheotomie, 
Die Narben entfernte Bleyl(44) nach Kehlkopfspaltung, dann 
Brüggemann’sche Bolzen. Im zweiten Falle war der vom rechten 
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Schildknorpelrande aus eingedrungene Granatsplitter im Bereich der 
linken Stimmlippe stecken geblieben, von der Wunde aus entfernt, 
Tracheotomie war nicht erforderlich. 

Die Trachea war in dem Falle Eden’s (45) durch Verwach- 
sungen gezerrt und zusammengedrückt. Die narbigen Verwachsungen 
wurden gelöst und die Trachea mit einem autoplastisch entnommenen 
Fettgewebslappen umgeben. Ausgezeichnetes Resultat. 

Ein Soldat wurde durch eine Kosakenlanze am Halse verwundet, 
die Trachea dadurch eröffnet. Tracheotomie im Feldlazarett, nach 
14 Tagen Decanulement, nach 8 Tagen zum zweiten Male tracheo- 
tomiert, diese Prozeduren wiederholten sich später nochmals, im 
ganzen zehnmal. Kofler (46) vermochte bei der laryngo-tracheo- 
skopischen Untersuchung eine Stenose nicht nachzuweisen, die Atem- 
und Stimmstörungen ließen sich nur durch spastische Erscheinungen 
erklären. 

Einem Manne war vor 141/2 Monaten die linke Larynxhälfte 
wegen Karzinom entfernt, wobei sich zeigte, daß die Geschwulst 
durch die Weichteile so weit hineingewuchert war, daß eine Radikal- 
operation unmöglich wurde. Auf Radium- und Röntgenbehandlung 
verschwanden die großen Tumorreste vollständig. Kofler (47) 
vermag nicht zu entscheiden, ob der Effekt der Röntgen- oder Radium- 
behandlung oder beiden Behandlungsmethoden zuzuschreiben ist. 


In dem von Levinstein (48) beschriebenen Falle handelte es 
sich bei einem 38jährigen Manne um eine akut entzündliche Er- 
krankung der Epiglottis, die sich im Anschluß an einen auf dieses 
Organ ausgeübten thermischen Reiz — plötzliche Abkühlung durch 
Berührung mit kalter Flüssigkeit — eingestellt hat. Die streng auf 
den Kehldeckel beschränkte entzündliche Reaktion zeigte sich in dem 
Auftreten einer Rötung und Schwellung der Epiglottis, verbunden 
mit Schluckschmerzen, Druckgefühl im Halse, leicht schmerzhaftem 
Husten, 

Der von Levinstein (49) mitgeteilte Fali stellt den dritten Fall 
dar, in welchem der akute Gelenkrheumatismus monoartikular, und 
zwar (bei einem 4ljährigen Arbeiter) auf das rechte Cricoarytänoid- 
gelenk beschränkt, auftrat. 

Der erste der von Lüscher (5U) mitgeteilten Fälle bei einem 
12jährigen Knaben ist als eine reine Chorea minor zu betrachten, 
die Larynxerscheinungen (Sprachstörung, der des Stotterns ganz 
analog) nur als Teilerscheinung der Chorea anzusehen, während der 
zweite Fall (25jähriges Fräulein) ganz sicher auf hysterischer Basis 
beruht. Im ersten Falle brachte Chloral, im zweiten Wach- 
suggestion Heilung. Die Bezeichnung »Chorea laryngis« sollte aus 
der Nomenklatur ausgeschaltet werden. 

Bei diphtherischem Krupp wird von Morgenstern (51) der 
Vorschlag gemacht, die Intubation mit kleinerem Tubus, als für 
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das betreffende Alter des Kindes vorgeschrieben ist, vorzunehmen; 
es wird dadurch der Tubus relativ häufig samt der obturierenden 
diphtherischen Membran ausgehustet und die Entstehung von Deku- 
bitalgeschwüren und Narbenstenosen vermieden. 


Der von Steiner (52) geschilderte Fall, einen 24jährigen Re- 
kıuten betreffend, lehrt, daß das Krankheitsbild in Hinsicht auf die 
anatomischen Veränderungen im Kehlkopfinnern in ihrem Zusammen- 
hang mit dem mikroskopischen Befunde des aus den Entzündungs- 
herden stammenden Streptokokkus pyogenes, sowie mit Rücksicht 
auf den klinischen Verlauf (ganz plötzliche, mit Schüttelfrost und 
hohem Fieber einsetzende, flächenhaft sich ausbreitende Laryngitis 
mit entzündlichem Ödem) tatsächlich die so außerordentlich selten 
vorkommende primäre Lokalisation eines Erysipels im Kehlkopfe dar- 
stellt Die Diagnose war schon intra vitäm gestellt worden. 


In der Dissertation von Teller (53) wird aus der Seifert’schen 
Poliklinik über fünf Fälle von Ictus laryngis berichtet, von denen 
einer im Schwindelanfall ad exitum kam. Eine tabellarische Über- 
sicht über die in der Literatur verzeichneten Beobachtungen mit 
den neuen fünf Fällen berücksichtigt vor allem die ätiologisch be- 
deutsamen Momente. 


In drei von Wohlfromm (54) mitgeteilten Fällen handelte es 
sich unzweifelhaft um typhöse oder vielmehr posttyphöse Verände- 
rungen des Kehlkopfes. Zwei dieser aus der Seifert’schen Poli- 
klinik stammenden Beobachtungen sind durch farbige Abbildungen 
illustriert. Eine weitere, ebenfalls illustrierte, Beobachtung bezieht 
sich auf einen nach Typhusschutzimpfung entstandenen Herpes 
laryngis 

Ein türkischer Soldat hatte 14 Tage vorher irgendwo in Klein- 
asien aus einem Bache Wasser getrunken, seit jener Zeit sei ihm fort- 
während etwas im Halse gesteckt und er habe öfters Blut gehustet. 
Zako pal (55) konstatierte einen Blutegel zwischen den Stimmlippen, 
der nach Kokainanästhesie mit der Kornzange entfernt werden 
konnte: 7 cm langer Pferdeegel. 


e. Stimme und Sprache. 


im Jahre 1916 sind insgesamt 231 Fälle von Sprachstörungen 
in die betreffende Abteilung des Garnisonspitals Nr. 2 in Wien zur 
Aufnahme gekommen. Alexander (56) spricht sich dahin aus, daß 
mittelgradiges und leichtgradiges traumatisches Stottern eine günstige 
Prognose gibt, indem 26,4% geheilt, die übrigen jedoch gebessert 
wurden. Ein Versagen der Behandlung gelangte nur in Fällen von 
hochgradigem, traumatischem Stottern zur Beobachtung und betrug 
9,9% der Gesamtzahl der traumatischen Stotterer und 14,8%, der 
schweren Fälle. 
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Außer funktionellen Stimm- und Sprachstörungen bei Kriegs- 
teilnehmern aus der Seifert’schen Poliklinik teilt Engelhardt (57) 
aus dem Reservelazarett Landau aus eigener Beobachtung drei Fälle 
von funktioneller Aphonie und zwei Fälle von Mutismus mit. 


Ein durch Granatverschüttung bewußtlos gewordener, sonst ge- 
sunder 19jähriger Soldat erwacht taubstumm aus der Bewußtlosig- 
keit, erlangt von selbst wieder normales Gehör und die Fähigkeit, 
stimmlos und unter klonischem Stottern zu sprechen. Intralaryngeale 
Faradisation erzeugt die Stimme, heilt aber das Stottern nicht, son- 
dern verwandelt es in ein tonisches. Fröschels (58) weist darauf 
hin, daß Stottern durch den faradischen Strom fast niemals günstig 
beeinflußt wird. 

Die Rhinolalia clausa functionalis bestand seit 11%/, Jahren. 
‚Gutzmann (59) hofft, durch Übungen mit seinem kleinen Apparat 
diese funktionelle Störung beseitigen zu können. 

Die ganz auffällige Häufung der funktionellen Aphonie im Kriege 
läßt es als unbedingt sicher erscheinen, daß derselbe als ätiologischer 
Faktor mitanzusehen ist. Es sind diese Pat. unbedingt als intern 
Kriegsbeschädigte zu betrachten und haben somit auf eine Ent- 
schädigung Anspruch. Die funktionelle Aphonie bezeichnet Imhofer 
(60) als eine Art Kriegsseuche, wenn sie auch ihre Opfer nicht somatisch 
schädigt. Dagegen kann er sich nicht dazu verstehen, dieselbe als 
eine traumatische Neurose aufzufassen. RO $ 


Als einzig rationell zur Beseitigung des Mutismus von | Kriegs- 
verletzten bezeichnet Rosner (61) die Übungstherapie; die An- 
wendung von Gewalt- oder Überrumpelungsmethoden oder von starkem - 
Strom sind nicht angezeigt, siesind inhuman, unverläßlich und schä- 
digend; oft wird dabei aus dem Stummen ein stotternder oder ein 
schwer zu beeinflussender Aphoniker. 


In seiner ersten Mitteilung berichtet Seifert (62) über 13 Fälle 
von Aphonia (Dysphonia) spastica bei Kriegsteilnehmern, die unter 
etwa 2000 Soldaten in der Poliklinik beobachtet wurden. An deren 
Krankengeschichten schließt sich ein Fall von Chorea laryngis, kom- 
biniert mit Aphonia spastica an. Unter den spastischen Aphonien 
fanden sich drei Fälle kombiniert mit perverser Aktion der Stimmlippen 
und ein Fall kombiniert mit Ictus laryngis. Eine tabellarische 
Übersicht erstattet Bericht über weitere 26 spastische Aphonien, 
welche bei Garnisonsoldaten zur Beobachtung kamen. 


Die dem Hamburgischen Kolonialinstitut angegliederte Station 
für experimentelle Phonetik lehnt sich in vielen Punkten an die 
Gutzmann’sche Anstalt in Zehlendorf an. Weygandt und 
Helmcke (63) berichten über Behandlungsmethoden und Resultate, 
die bei organischen Sprachstörungen (Verletzungen) sowie bei funktio- 
nellen Störungen erzielt wurden. 
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Referate. 


1. St. Bayne-Jones (Baltimore). Eventration of the diaphragm, 
with report of a case of right sided eventration. (Arch. of 
internal med. 1916. Februar.) 

B.-J. beschreibt einen Fall von Eventratio diaphragmatica rechterseits bei 
einem 52jährigen Manne. Unter 45 aus der Literatur zusammengestellten Fällen 
waren 42 linkseitig. Die differentialdiagnostischen Momente gegenüber Hernia 
diaphragmatica und die verschiedenen ätiologischen Hypothesen werden erörtert; 
ein kongenitaler Ursprung scheint am wahrscheinlichsten. 

F. Reiche (Hamburg). 


2. Huber Franeis. Autoserotherapie. (New York med. journ. 1916. 
Juli 1.) 

H. greift zurück auf die im Jahre 1909 von Marcon und Tschigoeff ver- 
öffentlichte autoserotherapeutische Behandlungsmethode pleuritischer Exsudate. 
Diese Autoren spritzen ca. 2ccm des Exsudats unter die Cutis und wollen, ver- 
mutlich durch Antikörperbildung, günstige Erfolge erzielt haben. Den häufig 
schnellen Rückgang von pleuritischen Exsudaten nach minimalen Punktionen 
erklärt H. damit, daß geringe Mengen der Flüssigkeit in die durch die Nadel er- 
öffneten Gewebslücken dringen und nun in obiger Weise wirken. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


3. Kurt Brandenburg. Über die Umformung der oberflächlichen 
Herzdämpfung und die paravertebrale Dämpfung bei exsu- 
dativer Pleuritis. (Med. Klinik 1916. Nr. 32. S. 846.) 

Bei frischen wachsenden einseitigen Pleuraexsudaten findet sich unter ge- 
wissen Bedingungen regelmäßig eine Umformung der oberflächlichen Herz- 
dämpfung, die durch Anlagerung sternaler oder parasternaler Dämpfungsbezirke 
vergrößert wird. In schwächerer Ausprägung findet sie sich zuweilen auch bei 
einseitigen Unterlappenpneumonien. Sie ist der Ausdruck für eine Verschiebung 
des Herzbeutels und seines Inhaltes gegen die dem Exsudat entgegengesetzte 
Hälfte der vorderen Brustwand. Ihr entsprechen hinten neben der Wirbelsäule 
die Dämpfungsdreiecke auf der gesunden Seite. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


4. Petzetakis. Réactions pleurales parabronchitiques etc. (Presse 
med. 1916. Nr. 60.) 

Hinweis auf die Häufigkeit exsudativer Pleurareaktionen bei akuten Bronchi- 
tiden. P. konnte sie in 75% seiner Fälle finden. Meist handelt es sich nur um 
kleine Ergüsse, die durch die physikalische Untersuchung nicht nachweisbar sind. 
Kurz vor der Resorption findet sich eine Eosinophilie sowohl im Pleurapunktat 
wie im Blute. Knack (Hamburg). 


5. Philipp Lewin. Chylothorax. Report of a case. (Amer. joum. 
of the med. sciences 1916. Vol. CLII. S. 71.) 
Bisher sind in der gesamten medizinischen Literatur, welche einen Zeitraum 
von 277 Jahren umfaßt, bloß 51 Fälle von Chylothorax publiziert. Dieser Fall 
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betrifft einen 50jährigen Schweden. Die alle 2—3 Wochen ausgeführte Pleura- 
punktion ergab jedesmal I Liter Chylus. Obwohl die Autopsie nicht gestattet 
wurde, war die Ätiologie klar: Lymphosarcoma im Abdominalraum, Metastasen 
in verschiedenen Lymphdrüsengebieten (einzelne Drüsen wurden zur Diagnose- 
stellung exzidiert). Der primäre Tumor oder die mediastinalen Lymphdrüsen- 
tumoren müssen in den Ductus thoracicus hineingewachsen sein und so dessen 
Verschluß verursacht haben, hierauf Transsudation von Chylus in beide Pleura- 
höhlen. Bei 17 von 47 Fällen war neben Chylothorax auch chylöser Ascites, Imal 
Chylurie, Imal chylöse Diarrhöe vorhanden. Edwards publizierte 1901 2 Fälle 
von Chylopericardium. Die weitaus häufigsten Ursachen von Chylothorax sind 
Traumen und maligne Neoplasmen. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 





m 


6. Loewy und Zuntz. Einfluß der Kriegskost auf den Stoffwechsel. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 30.) 

Die Tatsache, daß mit dem Sinken des Körpergewichtes und sogar in stärkerem 
Maße als dieses der Erhaltungsumsatz herabgesetzt wird, gibt eine Erklärung 
dafür, daß der Körperbedarf sich schließlich mit der geringeren Nahrung ins 
Gleichgewicht setzt. Am Zustandekommen dieses neuen Gleichgewichtszustandes 
ist auch der Umstand beteiligt, daß ein großer Teil der Muskeltätigkeit, speziell 
für die Fortbewegung des Körpers, einen dem Gewichtsverlust entsprechend ver- 
minderten Energieaufwand erfordert. Reckzeh (Berlin). 


7. A. Mouillot (Harrogate). A note on Parnell’s glucose test. 
(Brit. med. journ. 1915. März 6.) 
M.’s Nachprüfungen mit gravimetrischer Methode der Parnell’schen kolori- 
metrischen quantitativen Traubenzuckerbestimmung, bei der die bei Kochen von 
gleichen Teilen zuckerhaltigen Urins und Kalilauge entstehende Färbung mit einer 
Skala gefärbter Gläser verglichen wird, erwiesen in 50 Versuchen dieses durch seine 
Schnelligkeit ausgezeichnete Verfahren als klinisch zuverlässig. 
F. Reiche (Hamburg). 


8. v. Schmidt (Kopenhagen). Über alimentäre Glukosurie bei 
einem Rattenstamm mit Hypergiykämie. (Biochem. Zeitschrift 
1917. Mai 7. Bd. LXXXI. Hft.3 u. 4. S. 209—218.) 

9. v. Schmidt und K. A. Heiberg (Kopenhagen). Über das Ver- 
halten der Pankreasinseln bei den betreffenden Ratten. (Ibid.) 

Bei einer großen Anzahl von Ratten war der Einfluß des Stickoxydulnarkose 
untersucht worden und gefunden, daß mit Mikro-Bang der Blutzucker sich nicht 
über 130 mg für 100 ccm erhob. Auch nach einem nicht unerheblichen Eingriff 

(Aufspannen, Freilegung und Einstich der Arterie) wurde nur selten Anstieg des 

Blutzuckers, in etwa 20 Minuten verschwindend, gesehen. Bei späterer Fort- 

setzung der Arbeit fand sich ein Wurf anderer Ratten, der unter sonst parallelen 

Verhältnissen Werte von 0,16 bis 0,21% Zucker im Blute führte, während die 

erste Serie konstant sich auf dem normalen Spiegel erhalten hatte. Es bot sich 

nur die Erklärung einer familiären Disposition. Es folgt nunmehr die Erörterung 
der bisherigen Beobachtungen verwandter Art mit Rücksicht auf Cremer, May, 
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Minca, Strauss, Bang, Jacobsen, deren letzterer an Menschen arbeitete. Die 
Versuchstechnik (Haltung, Fütterung) wird genau beschrieben. Beide Serien von 
Tieren können Glykosurie bekommen, der »durch Disposition« gekennzeichnete 
Stamm jedoch in höherem Grade. 

Bei der Sektion einiger Tiere der fraglichen Serien fand sich makroskopisch 
nichts Abnormes. Es wurden keine qualitativen Unterschiede in der Struktur 
des Pankreasgewebes gesehen, auch die umfangreich geführte Untersuchung über 
die quantitative Verteilung der Inseln ergab keine Unterschiede. 

Feigl (Hamburg). 


10. Edward B. Krumbhaar. Spontaneous diabetes in an dog. 
(Journ. of exp. med. 24. 1916. S. 361.) 

Bei einem Hunde spontan entstandener Diabetes, welcher trotz längere Zeit 
eingehaltener kohlehydratfreier Kost schnell zunahm. Bei der Sektion findet sich 
außer einem malignen Tumor des Thymus eine fortgeschrittene Degeneration der 
Langerhans’schen Inseln bei gut erhaltenem Drüsengewebe des Pankreas. Ver- 
schwinden der Granula in den Zellen, hydropische Degeneration und starke schrump- 
fende Bindegewebsentwicklung ließen sich in den Inseln fast überall nachweisen. 

N Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


11. Admont H. Clark. The interrelation of the surviving heart 
and pancreas of the dog in sugar metabolism. (Journ. of exp. 
med. XXIV. 1916. S. 621.) 

Wenn das Pankreas mit dextrosehaltiger physiologischer Kochsalzlösung 
durchströmt wird, so ändern sich die Eigenschaften der Lösung in keiner Weise. 
Dennoch muß irgend etwas, und zwar ein fermentartiger Stoff, an die Flüssigkeit 
abgegeben werden, weil die abfließende Flüssigkeit den Verbrauch des Zuckers 
durch das lebende Herz (während sie durch dasselbe hindurchfließt) steigert. 
Dieser Zuckerverbrauch ist abhängig von der Tätigkeit des Herzens, er findet 
nicht statt, wenn die Flüssigkeit durch ein totes Herz geleitet wird. Nur ein Teil 
des Zuckers verschwindet wirklich dabei, ein anderer Teil wird in eine nicht redu- 
zierende Kondensationsform übergeführt. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


12. P. J. Cammidge (London). The diagnosis of dextrosuria and 
pseudolaevulosuria. (Lancet 1916. Juni 17.) 

C. empfiehlt für Zuckerreaktionen im Urin statt der Fehling’schen die viel 
feinere und zuverlässigere Benedict’sche Probe und beschreibt die Reaktionen 
zur Trennung der Dextrosurien von den Pseudolävulosurien, die klinisch zwei 
differente, ganz verschiedener Behandlung benötigende Affektionen sind, die aber 
auch zusammen vorkommen können. F. Reiche (Hamburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Oeh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle, 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
(April bis Juni 1917.) 


Von 
Prof. Dr. Carl Bachem in Bonn. 


Die Verteilung des Koffeins im Körper und sein Verhalten 
bei der Angewöhnung studierten Bock und Bech Larsen (1). Im 
Organismus der untersuchten Tiere (Hund, Kaninchen, Ratte) wurde 
das Koffein mit Leichtigkeit zersetzt. So enthielt bei Ratten der 
Körper nach 6 Stunden nur 60%, nach 12 Stunden nur 36% der 
injizierten Koffeinmenge.. 24—48 Stunden nachher ließ sich das 
Mittel nicht mehr im Körper nachweisen. Das Koffein verteilt sich 
ziemlich gleichmäßig auf die verschiedenen Gewebe und Flüssig- 
keiten des Körpers, nur die Leber nimmt etwas mehr auf. Eine 
Angewöhnung läßt sich (beim Kaninchen) nur im beschränkten Maße 
erzielen und scheint nur darin zu bestehen, daß die bei ungewöhnten 
Tieren letal wirkenden Gaben von gewöhnten vertragen werden. Eine 
Vermehrung der Koffeinausscheidung durch den Harn findet nicht 


= = 
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statt bei der Angewöhnung, ebensowenig findet eine Aufstapelung 
von Koffein in den Organen statt, und nach einer Unterbrechung 
der Koffeinzufuhr enthält der Körper nach 48 Stunden überhaupt 
kein Koffein mehr. 

Ellinger und Adler (2) verbreiten sich eingehend über che- 
mische Darmdesinfektion. Mäuse wurden mit Thymolpalmitat 
behandelt, nachdem sie mit Mäusetyphus infiziert worden waren. Die 
meisten der behandelten blieben am Leben, während die Kontroli- 
tiere eingingen. Bei Tieren, die mit Paratyphus infiziert worden 
waren und bei denen sich Bazillen im Blut fanden, verschwanden 
diese nach der genannten Behandlung. Beim Menschen zeigte sich, 
daß fieberhafte Darmkatarrhe sich unter der Thymolesterbehandlung 
schnell besserten. Weitere Versuche, speziell bei Infektionskrank- 
‚heiten, sind im Gange. Ten are 

Über Digitalisblatt und pharmazeutische Digitalispräparate 
in quantitativer Zusammensetzung berichtet Straub (3). Er defi- 
niert kurz die wirksamen Bestandteile der Digitalis und ihre chemi- 
schen Eigenschaften sowie die Zusammensetzung des Digitalisinfuses. 
Auch werden die neuen galenischen Digitalispräparate kurz zusam- 
mengefaßt. Nach Straub ist die Norm eines gelösten Digitalis- 
präparates der Kaltextrakt mit unzersetztem Gitalin und Digitalin, 
aber ohne Digitoxin. Der Kaltextrakt kann verbessert werden, in- 
dem man die beiden Aktivglykoside unzersetzt in reine Wasserlösung 
bringt, unter Abscheidung der harzigen Beimengungen (Digalen, Di- 
gipan), eine allerdings fragliche Verbesserung. Was darüber hinaus 
geht, ist wieder eine Entfernung von der Norm um so mehr, je we- 
niger Gitalin und je mehr Digitoxin vorhanden ist. 

Mit der Wirkung des neuen Diuretikums Theazylon befassen 
sich Arbeiten von Groedel(4) und Ross (5). Bei chronischem 
Hydrops erwies sich das Mittel von äußerst starker und nachhaltiger 
diuretischer Wirkung. Es kann ohne Schaden längere Zeit hindurch 
in größeren Dosen gegeben werden und wirkt häufig geradezu lebens- 
rettend in Fällen von chronischem Hydrops, bei dem andere Theo- 
bromin- und Theozinpräparate versagen. Soll eine stagnierende Diu- 
rese wieder angeregt werden, so beginne man mit 3mal täglich 1g 
und gebe gleichzeitig Digitalis. Bei Anregung der Diurese von Zeit 
zu Zeit genügen kleinere Mengen (2—3mal täglich Y,g). — Bei 
chronischer Nephritis sah Ross nur äußerst selten einen Mißerfolg. 
Auch sonst ist dieser Autor mit der Wirkung des Mittels durchaus 
zufrieden. Die Wirkungsweise wird an Hand von Tabellen erläutert. 

Über die Wirkung der Tropeine und ihrer quaternären Am- 
moniumbasen hat von Issekutz (6) Versuche angestellt. Die ge- 
nannten Ammoniumbasen lähmen die motorischen Nervenendigungen 
etwa 8—10mal stärker als die Stammverbindungen, dabei ist ihre 
Reizung auf das Zentralnervensystem 30—50mal geringer. Das 
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N-Methylieren steigert die herzvagusläiimende Wirkung der Tropeine 
beim Frosch etwa 8fach, die Wirkung auf den Auerbach’schen Ple- 
xus wird vermindert, dagegen wird die lähmende Wirkung auf die 
Vagusendigungen im Darm verstärkt. Homatropinmethylnitrat wirkt 
stärker mydriatisch als Homatropin. N-Methylieren steigert die 
sekretionshemmende Wirkung der Tropeine sowohl beim Hom- 
atropin wie beim Atropin. Verf. empfiehlt an Stelle der giftigen Prä- 
parate Atropin und Homatropin die weniger giftigen, aber wirk- 
sameren quaternären Ammoniumbasen (Eumydrin, Novatropin) in 
Anwendung zu ziehen. 

Als haltbares Mutterkornextrakt lobt Baum (7) das Ergotin 
»Merck«, das die wirksamen Bestandteile der Droge unter Ausschal- 
tung der Ballaststoffe enthält. 1 Teil Extrakt = 4 Teile Droge. 
je nach dem Zweck der Anwendung beträgt die Gabe 1—4 ccm 
intramuskulär oder 10—30 Tropfen innerlich. Die Wirkung ist an- 
geblich prompt, Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

Es gelang Wurmfeld (7a) bei Auswahl schwerster Fälle von 
Tertianafieber fast stets, durch 2—5 gOptochin die Kranken kli- 
nisch und mikroskopisch gesund zu machen, ein Zustand, der längere 
Zeit hindurch anhielt. Ob diese kleine Optochinmenge aber eine 
Therapia sterilisans magna dem Tertianaparasiten gegenüber dar- 
stellt, wagt Verf. nicht zu behaupten. 

Eine vorübergehende Amaurose, scheinbar nach Optochinum 
basicum, in der Tat aber durch O. hydrochloricum (das der Apo- 
theker vorschriftswidrig abgegeben hatte) bedingt, beschreibt Ginz- 
berg (8). Es trat nach 2 g 24stündige Amaurose ein, die Amblyopie 
bestand noch über eine Woche, erst nach 5 Wochen war der Augen- 
befund wieder normal. Statt des salzsauren Präparates ist also nur 
das basische zu verordnen, da die Vergiftungsgefahr hierbei eine viel 
geringere ist. — Auf den großen Unterschied im toxikologischen Ver- 
halten zwischen Optochinum hydrochloricum und basicum weist 
Rosin (8a) ebenfalls hin. Bei der Darreichung der freien Base sind 
Sehstörungen nicht beobachtet worden, doch sorge man dafür, daß 
der saure Mageninhalt durch ein Alkali neutralisiert wird, damit nicht 
wieder das leicht lösliche und weniger harmlose Hydrochlorid im 
Magen entstehe. (Am besten wäre die Herstellung von Gelodurat- 
kapseln mit Optochinum basicum.) Da die freie Base nur lang- 
sam, aber kontinuierlich in die Körpersäfte übergeht, genügen Gaben 
von 0,25 g alle 5 Stunden (auch nachts), d. h. in 50 Stunden 10 Dosen. 
Im übrigen ist auch Rosin mit dem Erfolg der Optochintherapie 
recht zufrieden. Ä 

Das bereits in früheren Sammelreferaten besprochene Isoamyl- 
hydrokuprein, Eucupin genannt, wurde von Schneider (9) in 2 
bis 3%iger öliger Lösung zur Anästhesie der Blase mit Erfolg benutzt. 
Nach anfänglichem Brennen lassen die Schmerzen bald nach. Eu- 


359 
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cupin kann auch anderen in der Urologie gebräuchlichen Mittela zu- 
gesetzt werden. — Gassul (10) hatte Erfolg bei der Behandlung der 
Ozaena mit einer 2%igen Salbe von Eucupinum bihydrochlorium. 

Als Ersatz des Atophans wird von Klemperer (11) das Nov- 
= atophanK, der Methylester des Atophans, empfohlen. Wirkt auch 
im allgemeinen das Novatophan K günstig und ohne Nebenwirkungen 


bei Gicht, Gelenkrheumatismus! usw., so bleibt dennock das alte 
Atophan das beste Mittel dieser Gruppe, so daß im allgemeinen das 


Novatophon K selten zu verordnen wäre. 


Nach den Beobachtungen Glombitza’s (12) wirkt Salvarsan- 
natrium etwas intensiver als Neosalvarsan; in seinem tkerapeuti- 


schen Effekt steht es zwischen Alt- und Neosalvarsan. Es eignet 
sich sehr gut zur Injektion von hochkonzentrierten Lösungen. Be 
Anwendung frisch destillierten, sterilen Wassers ist es fast frei 


von Nebenwirkungen und wird ausgezeichnet vertragen. Darum it 


es für die ambulante Behandlung vorzüglich geeignet. 
Zur Ordinationsweise organischer Quecksilberverbindungen 


äußert sich Rupp (13). Viele Quecksilberverbindungen, namentlich 


die normalen salzartigen, werden beim Zusammentreffen mit Koch- 
salz zu Sublimat umgewandelt (z. B. Hydrarg. benzoicum und sozo- 
jodolicum). Auch das Hydrargyrum oxycyanatum verhält sich wie 


ein Gemisch von Quecksilberzyanid und -oxyd. Weiterhin warnt 


Verf. vor der gleichzeitigen Verordnung von Quecksilber- und Alka- 
loidsalzen. 


Zur Behandlung der Pneumonie empfiehlt Landeker (14) ein 


neues kolloidales Silberpräparat, Fulmargin, das an 2—3 aufein- 


anderfolgenden Tagen intramuskulär eingespritzt wird. Die Leuko- 

cytose wird angeregt, der Krankheitsprozeß abgekürzt, und die Krank- 

heit verläuft milder. Wenn nötig, sind nebenbei Herztonika zu geben. 
Die Behandlung der männlichen und weiblichen Gonorrhöe mit 


dem Silberpräparat Choleval befürworten Lewinski (15) und Frie- 
boes (16). 

Markwalder (17) hat eingehende Untersuchungen über den 
Kochsalzstoffwechsel und über die Beziehungen zwischen Chlor- 
und Bromnatrium beim genuinen Epileptiker angestellt. Der 
Kochsalzstoffwechsel ist den gleichen Bedingungen unterstellt wie 





beim normalen Menschen. Eine Giftigkeit des Chlorions für den 
Epileptiker im Sinne einer anfallauslösenden Noxe ist auf Grund der 
Versuche zu verneinen. Dagegen wirken brüske Schwankungen der 
Salzzufuhr sehr fördernd auf den Eintritt der Anfälle. Die Wechsel- 


wirkungen zwischen Chlorid und Bromid verlaufen auch beim Epi- 
leptiker nach den bekannten Gesetzmäßigkeiten (gegenseitige Ver- 
drängung von Brom- und Chlorionen). Bei gleichbleibenden Brom- 


und Kochsalzgaben vollzieht sich die Speicherung von Bromid in 


der Weise, daß Ein- und Ausfuhr von Bromid nach etwa 16 Tagen 
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sich in ein annäherndes Gleichgewicht setzen. (Im Anschluß an 
die experimentellen und klinischen Ergebnisse der Bromwirkung 
werden die für die Brombehandlung der Epilepsie maßgebenden 
Momente besprochen.) 

Bei seinen Untersuchungen zur Theorie der physiologischen Wir- 
kungen des Kalziums kommt Höber (18) zu dem Ergebnis, daß 
Kalzium in seinen physiologischen Funktionen durch eine Anzahl 
anderer mehrwertiger Kationen vertreten werden kann. Dies zeigt 
sich z. B. bei der Hemmung der Hämolyse durch mehrwertige Kat- 
ionen wie auch bei der Hemmung der lähmenden Wirkung der Kali- 
salze auf die Muskeln. Bei anderen Vorgängen findet man ein ähn- 
liches Verhalten. Es wird bei dieser Gelegenheit von neuem gezeigt, 
daß die Narkose sich in einer Permeabilitätsverminderung, nicht in 
einer Steigerung äußert. 

Innere Blutungen (Lungen, Speiseröhren, Magen, Darm) hat 
Ebstein (19) erfolgreich mit intravenösen Injektionen von Koch- 
salz-Chlorkalzium behandelt. Man injiziere anfangs 2, später 
5 ccm einer Lösung von 10% Kochsalz und 0,02% Chlorkalzium. 
Unter Umständen ist die Injektion zu wiederholen. 

Bei ihren Versuchen mit Aurokantan (Monokantharidyldia- 
minaurozyanid) kommen Geinitz und Unger-Laissle (20) zu dem 
Ergebnis, daß das Mittel weder auf die Tuberkulose des Kaninchens 
noch auf die des Menschen einen spezifischen Einfluß hat. Auf die 
Schleimhauttuberkulose des Larynx dagegen scheint eine günstige 
Wirkung zu bestehen. Diese Wirkung sei als die eines Kapillargiftes 
aufzufassen und mit einer Schädigung der Nieren verbunden. 
Daher vorsichtigste Dosierung und Urinkontrolle. 

Eine Mischung von gleichen Teilen Resaldol (Resorzinbenzol- 
äthylester) und Etelen (Triazetylgallussäureäthylester), Combelen 
genannt, wurde von Lange (21) mit gutem Erfolg als Darmadstrin- 
gens benutzt. Kindern bis zum 3. Jahre gibt man 1 Tablette (à 0,5) 
später 1> Tablette, bis zum 10. Jahre die doppelte Menge, Erwach- 
senen zuerst 4-, später dreimal täglich 2 Tabletten. Nebenwirkungen 
kamen nicht zur Beobachtung. 

Ein neues Lezithinpräparat, das Hydrocithin, wurde von 
Gürber (22) pharmakologisch untersucht. Es ist dies ein Lezithin, 
das nur gesättigte Fettsäure enthält und aus Ovolezithin hergestellt 
ist. Es stellt ein weißes, kristallinisches, fast geruch- und geschmack- 
loses, in Wasser nur wenig quellbares Pulver dar. Pankreaslipase 
greift es nicht an. Tierversuche ergaben, daß Hydrocithin das Kör- 
pergewicht vermehrt und die Phosphor- und Stickstoffausscheidung 
im Harn steigert. Bei Menschen mit nervöser Schwäche zeigten 
Gaben von 0,1 mehrmals täglich eine günstige Wirkung. 

Mit einem aus den Keimdrüsen gewonnenen Präparat, Hormin, 
hat Marcuse (23) günstige Erfolge bei urosexuellen und dermosexu- 
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ellen Störungen erzielt. Es werden 6 Krankengeschichten ausführ- 
lich mitgeteilt. 

Kraemer (24) hat einen Fall von Diabetes insipidus erfolgreich 
mit den Hypophysenpräparaten Pituitrin, Coluitrin, Hypophysin 
und Pituglandol behandelt. Das Leiden bestand schon 20 Jahre und 
wurde durch Injektion von 32 ccm Hypophysenextrakt innerhalb 
24 Tagen so weit gebessert, daß alle Symptome bis auf geringe Harn- 
vermehrung schwanden. 

Ein neues Glyzerinersatzmittel, das anscheinend mit dem 
in Nr. 8 (Sammelref.) besprochenen Präparat »Moliphorus « identisch 
sein dürfte, hat Eschbaum (25) mit gutem Erfolg zu abführenden 
Klysmen verwendet. Meist genügten 15—25 ccm. (Wenn auch die 
abführende Wirkung dieses aus Rohr- und Invertzucker bestehenden 
Mittels gut zu sein scheint, so ist eine derartige Zusammensetzung 
doch noch lange nicht geeignet, das Glyzerin deshalb überall zu er- 
setzen, weil sie nur dickflüssig, hygroskopisch und mit Wasser misch- 
bar ist! Ref.) 

4Böhme und Köster (26) schließen aus ihren Tierversuchen und 
den Beobachtungen am Menschen hinsichtlich der Benzinvergif- 
tung, daß Benzin lokale Gewebsschädigungen (Epithelablösung und 
Blutaustritt) und Hämolyse hervorruft. Auch die Nieren können 
unter Blutaustritt geschädigt werden, ebenso das Zentralnerven- 
system. Die häufigen Lungenblutungen (besonders bei Kindern) 
beruhen auf der Wirkung des aspirierten Benzins, können aber auch 
durch resorbiertes und in den Lungen ausgeschiedenes Benzin her- 
vorgerufen werden. Die raschen Todesfälle (bei Kindern) sind eben- 
falls durch Aspiration bedingt, bei stomachaler Vergiftung ist diese 
langsamer und gutartiger; alsdann stehen zerebrale Erscheinungen 
im Vordergrunde. 


Curschmann (27) hatte Gelegenheit, eine Luminalderma- 
titis in 3 Fällen zu beobachten; sie entsprach in ihren Eigenschaften 
. dem akuten Ekzem. Nach Aussetzen des Mittels hörte sie auf; auch 
wirkte Kalziumdarreichung begünstigend auf die Heilung. Verf. 
nimmt eine persönliche Überempfindlichkeit als Ursache für die Ver- 
giftung an, da sie schon nach kleinsten Dosen auftrat. 

Über 3 Fälle von Vergiftung durch äußere Anwendung von Va- 
selinöl weiß Salomon (28) zu melden. Die Symptome waren Brech- 
reiz, Herzbeklemmung, Schwindel, Somnolenz, schlechter Puls. Das 
Vaselinöl war angeblich nicht verunreinigt. 

Einen klinischen Beitrag zur Kenntnis der Pilzvergiftungen 
mit ausführlicher Angabe der Literatur gibt Schultze (29; er fügt 
mehrere Fälle tödlich verlaufener IA HOIICNDIAETEISCHWAIDIEVE BNNLIE 
eigener Beobachtung an. 

Um der Zersetzlichkeit des Morphiums in Ampullen in 
etwas zu begegnen, schlagen. Schaefer und Stich (30) vor, den Am- 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 35. 569- 


pullen vor dem Sterilisieren eine Spur (auf 100 ccm !/—1 ccm) Yys 
n-Salzsäure hinzuzufügen, eine Maßnahme, die vom ärztlichen Stand- 
punkt aus unbedenklich erscheint. 
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Referate. 


L. Lenné. a LASE HKEE (Münchener med. Wochenschrift 1917. 
Nr. 10.) . 

Im ‚Gegensatz zu Gottstein uad Umber vertritt L. den Standpunkt, ‚daß 

die Annahme eines durch den Krieg bei fehlender Krankheitsanlage erzeugten 

Diabetes zulässig sei, und. begründet seine Anschauung damit, daß ı die schweren 


570 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 35. 


körperlichen und psychischen Traumen des Kriegsiebens in den der Regulierung 
des Zuckerstoffwechsels dienenden Organen krankhafte Veränderungen, weiche 
zur Entstehung eines Diabetes führen, auslösen können. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


2. P. J. Cammidge (London). The nitrogen balance in diabetes 
mellitus and its importance in treatment. (Lancet 1915. No- 
vember 27.) 

C. betont die Wichtigkeit der Beobachtung des Eiweißstoffwechsels beim 
Diabetes, um danach die Behandlung einzurichten. Hierbei sind die Beziehungen 
zwischen dem aus den Tabellen zu errechnenden N-Gehalt der Nahrung und der 
Gesamtstickstoffausscheidung mit dem Urin festzustellen, die durch eine näher 
erläuterte Modifikation der Kjeldahl’schen Methode bestimmt wird. 

F. Reiche (Hamburg). 


3. David Riesman. Mild diabetes in children. (Amer. journ. of the 
med. sciences 1916. Vol. CLI. Nr. 1. S. 40.) 

Die Bösartigkeit des Kinderdiabetes gilt als ein Axiom, und Generationen 
von Lehrbüchern predigen uns diese vermeintliche Wahrheit. Indessen mehren 
sich die Beobachtungen, die uns zeigen, daß der Diabetes juvenilis nicht immer 
eine tödlich verlaufende Krankheit zu sein braucht, sondern im Gegenteil einen 
sehr günstigen Verlauf nehmen kann. Verf. beschreibt fünf hierhergehörende 
Fälle. Der gut verlaufende Kinderdiabetes entspricht dem sogenannten renalen 
Typus des Diabetes, welcher folgende Charakteristika aufweist: Die Zuckeraus- 
scheidung ist immer gering, von einer Spur bis höchstens 1!/,%. Die Giykosurie 
ist in gewissem Maß unabhängig von der Kohlehydratzufuhr, durch sehr starke 
Zufuhr wird allerdings die Zuckerausscheidung etwas vermehrt und durch Ab- 
stinenz etwas vermindert, aber es gelingt nicht immer, den Harn durch Abstinenz 
zuckerfrei zu machen. Häufig besteht keine Hypergiykämie. Diese Krankheit 
hat die Neigung zu familiärem Auftreten, nervöse Aufregungen verschlimmern 
zeitweilig das Übel, dagegen ist es nicht progressiv und kann, wie es scheint, in 
vollkommene Heilung ausgehen. Die übrigen Diabetessymptome sind immer 
mild oder fehlen gänzlich. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


4. Rosenfeld (Breslau). Über Diabetes innocuus. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1916. Nr. 40.) 

Die Fälle sind einzubeziehen in den Lepine-Klemperer’schen Begriff des 
renalen Diabetes. Von Anfang an wurde darunter eine Zuckerausscheidung ver- 
standen, welche durch den Umstand auffiel, daß der Blutzucker dabei nicht höher 
war, als ihn sonst gesunde Nieren zurückhalten können. Auch war die Zucker- 
ausscheidung an sich gering und ziemlich unabhängig von der Kohlehydratzufuhr. 
Diese Grundlinien sind später nicht irgendwie wesentlich verschoben worden. Die 
Erörterung des in der Literatur gesammelten Stoffes führt uns zu der Auffassung 
des Diabetes innocuus als eines suprarenalen Diabetes. Wir sehen hier das Bild 
von Fällen mit Zuckerausscheidung geringen Grades, wobei es sich oft um ganz 
junge Menschen handelt. Dabei bleibt gerade bei diesen jungen Menschen das 
Bild durch Jahrzehnte ganz unverändert. Dazu kommt die merkwürdige Erb- 
lichkeit desselben Typus von Zuckerausscheidung und die funktionelle Verschieden- 
heit dieser Fälle von den Fällen von Nierendiabetes im Stile der Phloridzin- 
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glykosurie. Die praktische Erkennung dieser Fälle ist vielleicht wichtiger als ihre 
Diskussion als renale oder suprarenale Vorgänge. Erstens nämlich bedürfen diese 
Fälle keiner Behandlung, denn die reichste Kohlehydratzufuhr pflegt ihnen nichts 
zu schaden, zweitens aber sind sie prognostisch und sozial ganz anders zu werten. 
Solche Leute, auch Kinder, sind keiner Gefährdung ausgesetzt, können sich be- 
liebig betätigen, heiraten, und können unbedenklich Versicherungen als risikolose 
Personen bezeichnet werden. Vielleicht das sicherste Merkmal ist mehrjähriges 
Gkichbleiben aller Verhältnisse, bei jungen Menschen aus den ersten zwei De- 
zennien genügt wohl eine Beobachtung von 3 Jahren. 
Reckzeh (Berlin). 


5. Küster (Köln). Weitere Erfahrungen über die Behandlung 
von Diabetikern mit Trockenkartoffeltagen. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1917. Nr. 9.) 

Die Behandlung verfolgt im wesentlichen folgende Wege: Feststellung der 
Toleranz gegen Kohlehydrate im allgemeinen, Feststellung der Toleranz gegen 
einzelne Kohlehydrate, ungemischt verabreicht, möglichst hohe Steigerung der 
Toleranz gegen Kohlehydrate durch Diätverschiebung (Einschaltung von Gemüse- 
und Kohlehydrattagen in verschiedener Reihenfolge), Erhaltung des Stickstoff- 
gleichgewichts bzw. Erzielung von Stickstoffplusbilanz und Verhütung der Aci- 
dosis, ständige Kontrolle der Hypergliykämie. Reckzeh (Berlin). 


6. Edgar Ruediger. Kriegskost und Diabetikerernährung. (Med. 
Klinik 1916. Nr. 36. S. 952.) 

Verf. empfiehlt an erster Stelle den aus Dänemark eingeführten sterilisierten 
und homogenisierten Rahm (Fyns Flode Export Co. Faaborg, Dänemark). Die 
Flaschen enthalten 300 g Rahm von 10—12% Fettgehalt und vorzüglichem Wohl- 
geschmack. Für die darin enthaltenen 300 Fettkalorien ist der Preis von I M. 
erträglich, er bleibt unter Umständen hinter dem Kalorienpreis eines mittelfetten 
Fleisches noch erheblich zurück. In geeigneten Fällen wird man auch gut tun, 
sich der von Lüth je wieder neubelebten Therapie des Diabetes mit Traubenzucker- 
klysmen zu erinnern. Auch Lebertran (97%, Fett) ist geeignet, den Fettmangel 
zu bekämpfen. Wenn man 3mal täglich einen EBlöffel gibt (etwa 50 ccm), führt 
man dem Körper 450 Kalorien zu, bei Annahme von 3000 Kalorien ein recht er- 
keblicher Bruchteil! Selbst bei dem enorm gesteigerten Preis des Lebertrans ist 
der Preis von 0,50 M. für 450 Fettkalorien noch mäßig. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


7. Umber. Diabetische Xanthosis. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. 
Nr. 30.) 
Nicht jeder lipämische Diabetiker braucht gelb zu sein, aber wo Xanthose 


besteht, besteht offenbar auch allemal Lipämie — manifeste oder latente. 
Reckzeh (Berlin). 


8. R. T. Williamson (Manchester). On the treatment of diabetes 
mellitus with casein and cream. (Brit. med. journ. 1915. März 13.) 
W. erzielte in manchen Fällen von Diabetes mellitus besonders gute Erfolge 
mit einer Kasein- und Rahmdiät, die anfänglich am liebsten ausschließlich gegeben 
wird, später oder bei großem Hungergefühl oder bei sehr erschöpften Pat. aber 
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mit Zusätzen von Tee, Beeftea, Eiern mit Butter und Kaseinpudding vereinbar 
ist. Im Beginn ist Bettruhe dabei notwendig. In den meisten schwereren Formen 
mit Azetessigsäure im Urin ist diese Therapie von geringem Wert und kann selbst 
schädlich wirken, zu großer Erschöpfung, depressiven Zuständen und Dyspepsien 
führen. Die Kohlehydrate sind bei dieser Kost auf ein Minimum reduziert, die 
Gesamtnahrungsmenge ist eine äußerst geringe und muß mit kleinen Intervallen — 
von 2 Stunden — gegeben werden. Die Pat. erfordern dauernde Überwachung. 
s F. Reiche (Hamburg). 


9. F. S. Hammett. Die praktische Bedeutung des Zuckerharnens 
nach Erregung. (Journ. of the amer. med. assoc. Bd. LXVI. Nr. 19. S. 1463.) 
Von 17 Teilnehmern an einem Fußballentscheidungskampf zeigten 9 nachher 
Giykosurie (53%). Von 7 Zuschauern, die die Aussicht hatten, selbst noch teil- 
zunehmen, waren 6 positiv (85%). Von 13 gänzlich unbeteiligten Zuschauern 
6 positiv (46%). -Von 47 einer kurzen, aber schwierigen schriftlichen Prüfung 
unterworfenen Medizinern des 1. Jahrgangs waren 11 positiv (43%). — Sämtliche 
Untersuchte waren vorher zuckerfrei. In der Praxis muß also auf obige Möglich- 
keit geachtet werden. 4 Stunden nach Ablauf der Erregung war der Zucker wieder 
verschwunden. Meinhof (Halle a. S.). 


10. VI. Mladejovsky. Zur Ätiologie ‚der .Gicht. (Casopis lekaruv 
ceskych 1916. S. 1371.) 


Die ‚Urikämie ist kein pathologischer, Zustand und kein ausschließlich der 
Gicht zukommendes Symptom. Auch das Blut des Gesunden enthält Harnsäure, 
und es besteht bezüglich der Menge derselben kein Unterschied zwischen dem 
Gesunden und dem Gichtiker. Es gibt sogar Zustände mit gesteigerter Urikämie 
(Leukämie), die nicht mit der Ablagerung von Uraten einhergehen. — Die Harn- 
säure zirkuliert im Blute nicht als Lösung von Kristalloiden, sondern als Kolloid. — 
Die Harnsäure als solche ist nicht die Ursache der Gicht. Die die Gicht ver- 
ursachende Noxe ist der den Rheumatismus verursachenden Noxe verwandt. Der 
Charakter der akuten gichtischen Erkrankungen ist ein anaphylaktischer, so wie 
der Charakter der akuten rheumatischen Erkrankungen. — Die die Gicht ver- 
ursachende Noxe kommt im prädisponierten Körper zur Geltung und erreicht bei 
Verdauungsstörungen ihren Höhepunkt, ja sie scheint mit denselben direkt zu- 
sammenzuhängen oder von denselben ihren Ausgang zu nehmen. Diese Noxe 
verursacht einerseits entzündliche Veränderungen in den Gelenken, an den ln: 
sertionen der Sehnen und Muskeln, in den Muskeln und Nerven, andererseits be- 
dingt sie an wenig vaskularisierten Stellen eine Ablagerung der Harnsäure in der 
Weise, daß es infolge Destruktion der kolloiden Träger der Harnsäure zu einem 
Nierderschlag von Harnsäurekristallen kommt. Es scheint sogar, daß es in ein- 
zelnen akuten Fällen zur Destruktion des Gewebes und zur Entstehung von Ham- 
säure an Ort und Stelle aus dem destruierten Gewebe kommt. Mit anderen Worten: 
gewisse Gewebe besitzen eine Affinität zu der die Gicht bedingenden Noxe; dit 
an dieselben verankerte Noxe besitzt unter bestimmten Verhältnissen eine Affinität 
zu den kolloiden Trägern der Harnsäure und verursacht durch Zerstörung der 
selben einen Niederschlag der harnsauren Salze. G. Mühlstein (Prag). 
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11. v. Neorden und Fischer (Frankfurt a. M.). Über eine Harn- 
säurereaktion im Speichel. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. 
Nr. 50.) 


Der nach vorherigem Reinigen der Mundhöhle durch Zungen- und Kau- 
bewegungen gelockte Speichel (im wesentlichen aus den submaxillaren Drüsen), 
unverändert mit Phosphorwolframsäure und Sodalösung versetzt, gibt fast aus- 
nahmslos Blaufärbung, die bei gleichen Mengen von Speichel und von Reagenzien 
zwischen leicht himmelblau und tiefblau schwankt. Der Speichel wurde mit 
Wasser verdünnt sehr vorsichtig mit Essigsäure versetzt. Nach Abscheiden des 
Mucins und Ausfällen von Eiweiß durch Kochen wurde das Filtrat mittels Ferro- 
zyankali, Biuretprobe, Millon- und Spiegler -Reagens auf Eiweiß geprüft. Trotz 
negativen Ausschlags dieser Proben fiel die Phosphorwolframsäurereaktion positiv 
aus. Die Bestandteile, die nach Angabe der Lehrbücher im Speichel vorkommen, 
geben die Reaktion nicht; auch Rhodankalium gibt sie nicht. 

Reckzeh (Berlin). 


12. Carl v. Noorden. Gichs und Diabetes. (Archiv f. Verdauungs- 

krankheiten Bd. XXII. 1916. Hft. 3. S. 201— 205.) Ä 

Nur selten findet sich wirklich schwere Gicht mit schwerem Diabetes verbunden 
bei ein und derselben Person; meist handelt es sich um die Kombination leichter 
Gicht mit leichtem Diabetes; solche Kombinationsfälle haben eine große Neigung 
zu Komplikationen (Erkrankung des Herzens, der Gefäße, der Nieren, Augen und 
besonders Neuritiden und Neuralgien).. Auf Grund eines großen Materials tritt 
N. dafür ein, den Diabetes in diätetisch-therapeutischer Hinsicht in den Vor- 
dergrund zu stellen, nicht die Gicht, wie dies fast ausschließlich bislang geschieht. 
Die Hypergiykämie ist länger anhaltend wie die Giykosurie; zuerst diätetische 
Behandlung der Hypesgiykämie, dann Kombination mit physikalisch-therapeu- 
tischen Maßnahmen. Die Urikämie wird nicht selten günstig beeinflußt durch 
vorwiegende Behandlung der Zuckerkrankheit. Inschweren Fällen (gleichzeitigem 
Bestehen von Gicht und Diabetes) empfiehlt N. 2 Wochen antidiabetische Kost 
mit beschränkter Fleischzfuhr, Einschaltung von 2—4 Gemüse-Eiertagen ; 2 Wochen 
fieichlose Kost mit ca. 600—100 g Kohlehydraten, Einschaltung von wöchentlich 
I—2 Gemiüsetagen, Kolchikumpräparate werden in solchen Fällen schlecht ver- 
tragen. F. W. Strauch (Halle a. S.). 


13. R. Römer. Gicht und tropische Erkrankungen. (Nederl. Tijd- 
schr. v. Geneesk. 1916. I. S. 1399—1408.) 

Neben der gewöhnlichen Gicht wird im malaiischen Archipel die seltenere 
myeloische Leukämie, bei welcher der Übergang der Laktamform des harnsauren 
Mononatriumsalzes in die weniger lösliche labilere Laktimform nicht zustande 
kommt, wahrgenommen. In der von Jobbink in seiner niederländischen Dis- 
sertation (1911) zusammengestellten Übersicht menschlicher Nahrungsmittel, vor 
allem über den Nukleingehalt der malaiischen Genußmittel, ist der Phosphorsäure- 
wert als Ausgangspunkt der Berechnung genommen. Die Vergleichung dieser in der 
R.'schen Arbeit wiedergegebenen und der neben denselben aufgestellten Übersicht 
europäischer Nahrungsmittel ergibt die Überlegenheit ersterer betreffs ihres Purin- 
gehalts in augenfälliger Weise. Die tropische Ernährung, vor allem der sogenannte 
»Reisgang«, »Reistisch« (?), holländisch: Rysttafel, ein täglich genommener spe- 
zifisch malaiischer Speisegang; dann auch die erhebliche Zahl unreifer, neben 
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Pflanzensäuren reichlich Oxalsäure haltiger Früchte, durch welehe dem Körper 
Kalium entzogen, Natrium und Kalzium zugeführt werden, ist also besonders 
zur Anfachung latenter Gicht und zur Auslösung einer solchen geeignet. Hin- 
sichtlich der P-haltigen Purinsubstanzen steht die Gicht in diametralem Gegensatz 
zur spezifisch tropischen durch erheblichen Mangel gewisser P-haltiger Körper — 
der zu den Pyridinbasen gehörenden Vitamine — gekennzeichneten Beri-Beri. 

| Zeehuisen (Utrecht). 


14. K. Wessely (Würzburg). Über Wirkung und Schicksal von 
Uratdepots im Auge. Experimentelle Beiträge zur Frage des 
Zusammenhanges von Augenerkrankungen mit harnsaurer 
Diathese, sowie des Einflusses der Radiumemanation. (Archiv 
für Augenheilkunde 1916. Bd. LXXXI. Hft. 3 u. 4.) 

Verf. hat seine Versuche unter zwei Gesichtspunkten in Angriff genommen. 
Einmal wollte er feststellen, in welcher Weise die verschiedenen Gewebe des Auges 
auf Abscheidungen von harnsauren Salzen reagieren, zweitens schien ihm wegen 
der günstigen Beobachtungsbedingungen kein Organ so geeignet, die Wirkung 
therapeutischer Maßnahmen auf die Resorptions- und Reaktionsvorgänge an Urat- 
depots zu studieren wie gerade das Auge. Vorzüglich war es die Wirkung der 
Radiumemanation, die Verf. nach dieser Richtung hin einer Prüfung unterziehen 
wolite. 

Auf die Einzelheiten der Erhebungen einzugehen, würde hier zu weit führen. 
sn ist mit Verf.s Experimenten ein Weg beschritten, wie auch ohne Örtliche 

usscheidung von harnsauren Kristallen lediglich gelöstes, im Körper kreisendes 

Mononatriumurat in bestimmten Geweben des Auges toxische Wirkungen ent- 

falten kann. ' Hierin sieht Verf. den Kernpunkt der ganzen Frage nach der Be- 

ziehung von Augenerkrankungen zu harnsaurer Diathese. Denn sooft auch Anlaß 
vorlag, einen solchen Zusammenhang anzunehmen, so selten sieht man bekanntlich 
eigentliche Tophusbildungen oder überhaupt Kristallabscheidungen im Bulbus. 

Bezüglich der Radiumemanation konnte sich Verf. überzeugen, daß ihr selbst 
in hoher, die klinisch meist gebräuchlichen Werte beträchtlich übersteigender Kon- 
zentration ein Einfluß auf die Wirkung und das Schicksal im Körper abgelagerter 
Urate nicht zukommt. Hiermit soll der Radiumtherapie der Gicht nicht ohne 
weiteres jegliche Berechtigung und Bedeutung abgesprochen werden. Denn es 
ist eine andere Frage, ob und in welcher Weise die Wirkung der Emanation auf den 
gesamten Stoffwechsel ihrerseits auch den Harnsäurestoffwechsel des Organismus 
beeinflußt. Die Vorstellung aber, daß an den Uraten selbst merkliche Änderung 
vor sich gehe, dürfte angesichts der einheitlich negativen Versuchsergebnisse auf- 
zugeben sein. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


15. J. H. Means. The basal metabolism in obesity. (Arch. of internal 
med. 1916. Mai.) 

Beobachtungen des Gasstoffwechsels in 12 Pat. mit Fettsucht ergaben, daß 
ganz allgemein selbst extreme Grade von Obesitas eine normale Wärmeproduktion 
pro Einheit Körperoberfläche berechnet aufweisen können, daß aber im einzelnen 
sich gelegentlich kleine Anomalien zeigten, und zwar bei solchen Kranken, bei 
denen Störungen der inneren Sekretion vorlagen. F. Reiche (Hamburg). 
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16. H. Siebert. Kasuistische Mitteilungen über das flüchtige, um- 
schriebene Hautödem. (Neurolog. Zentralblatt 1917. Jahrg. 36. 
Hft. 1.) | 

Wir sehen bei der Beurteilung der geschilderten Fälle von akutem Hautödem, 
daß nicht ein einziger uns irgendwelche gleiche ätiologische Momente darbietet, 
sondern daß dieselben, wenn man überhaupt welche erbringen kann, gegenüber 
dem endogenen Faktor, der Instabilität des vegetativen Nervensystems (Cas- 
sirer), eine verschwindend kleine Rolle spielen. Knack (Hamburg). 


17. A. Schiff. Über das gehäufte Auftreten einer eigenartigen 
- Ödemkrankheit. (Wiener med. Wochenschrift 1916. Nr. 22.) 

Verf. berichtet über eine eigentümliche (schon anderweitig mehrfach be- 
schriebene), unter Ödementwicklung verlaufende Erkrankung, deren Kardinal- 
symptome sich neben der Hydropsie in Polyurie und Bradykardie äußern. Be- 
troffen waren hauptsächlich Männer (Zivilpersonen) zwischen 40 und 65 Jahren, 
selten jüngere, ganz selten Frauen. Kardiale oder renale Ursachen für die Ödeme 
kommen in Wegfall. 

Es handelt sich vermutlich um eine schwere Stoffwechselstörung, bei der 
nach Rubner die Gewebszellen die Fähigkeit verloren haben, Wasser und Salze 
zu binden. Einseitige Ernährung, Mangel an Vitaminen sind dabei von ausschlag- 
gebender ursächlicher Bedeutung. Feith (Nürnberg). 





18, $ Bruno. Haut- und Geschlechtskrankheiten im Kriege und im 
Frieden. Berlin, Fischer’s med. Buchhandlung, H. Kornfeld, 1915. 
In dem vorliegenden Buche bespricht D. in kurzer, abgerissener Weise die 
für das Heer in Frage kommenden wichtigsten Hautkrankheiten, ihre Prophy- 
laxe und Behandlung, sowie die Verhütung und Behandlung der Geschlechtskrank- 
heiten. Die für die Hautkrankheiten meist im Telegrammstil gegebenen Verord- 
nungen entsprechen den Grundsätzen der Unna’schen Schule. Einen überaus 
großen Raum widmet er den Maßregeln für Verhütung und Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten und tritt dabei mit eigenen Vorschlägen hervor. Schließlich 
hat B. sein Buch dazu benutzt — und das scheint sein Hauptzweck zu sein —, um 
seiner Abneigung gegen das Salvarsan und seinen leider zu früh verstorbenen 
Erfinder krassesten Ausdruck zu verleihen. Schnell (Halle). 


19. E. Finger. Geschlechts- und Hautkrankheiten im Kriege. (Med. 

Klinik 1916. Nr. 23. S. 606.) 

Bei der Behandlung der Syphilis war die kombinierte Quecksilber-Salvarsan- 
behandlung von besonders günstigem Erfolg. Von Hautkrankheiten kamen be- 
sonders häufig die paratisären Dermatosen und die Zoonosen zur Beobachtung. 

Ausgehend von den guten Erfolgen des kontinuierlichen Wasserbades bei 
Verbrennungen und Dekubitus sowie Phlegmonen, verwandte Verf. dieses auch 
bei den häufigen Schrapnellverletzungen mit starker Verletzung der Weichteile 
und Knochensplitterungen an den Extremitäten zur Behandlung von Erfrie- 
rungen und mit besonders gutem Erfolge bei Ulcera cruris. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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20. Glüek. Die Schnellbehandlung der Krätze. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1916. Nr. 26.) 

Nach halbstündiger Einreibung mit grüner Seife kommt der Pat. für eine 
halbe Stunde in ein warmes Schwefelvolibad, wird gut abgetrocknet und sorgfältig 
mit einer 20%igen Schwefellanolinvaseline eingerieben. Die Salbe bleibt am 
Körper 24 Stunden und soll im Bade entfernt werden. Während dieser Behand- 
lung Desinfektion der Leibwäsche, Kleider und womöglich auch der mitgebrachten 
Bettwäsche. Seifert (Würzburg). 


21. I. Bruce and St. Hodgson. Treatment of scabies by sulphur va- 
pour. (Brit. med. journ. 1916. August 5.) 
B. und H. fanden in den Dämpfen verbrennenden Schwefels — in einem 
schwitzkastenähnlichen Apparat appliziert — ein einfaches, rasches und wirksames 
Mittel gegen Skabies. F. Reiche (Hamburg). 


22.Schminke. Die Behandlung der Krätze durch das Schwefelbad. 
(Münchener med. Wochenschr. 1917. Nr. 9.) 

Die in Gent seit 50 Jahren gebräuchliche und bewährte Behandlung setzt 
sich folgendermaßen zusammen: Einreiben des ganzen Körpers mit Ausnahme 
des Kopfes mit grüner Seife; mit der Seifenlösung 20 Minuten lang in ein Wasser- 
bad von 39° C; Körper gut abtrocknen, mittels Bürste mit Kalziumsulfatlösung 
abbürsten und die Kalziumsulfatlösung vor einem Gasfeuer 10—15 Minuten ein- 
trocknen lassen. Dann für 20 Minuten in ein Bad von 39°C, in dem der Rest 
der zum Einbürsten des Körpers verwandten Kalziumsulfatlösung verrührt wurde. 
Pro Pat. 1 Liter Kalziumsulfatlösung. Nach dem Bade erhält der Pat. seine 
Kleider, welche in der Zwischenzeit in einem durch Gasflammen auf 150° erhitzten 
Heißluftschrank desinfiziert wurden, zurück. Dauer der Prozedur 11/, Stunden. 

W. Hesse (Halle). 
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23. E. Sutter. Weitere Beiträge zur Lehre von der Immunität und 
Überempfindlichkeit bei Trichophytieerkrankungen. (Derma- 
tolog. Zeitschr. 1917. Bd. XXIV. Hft, 2.) 

Nicht nur bei Trichophytiekranken — resp. Immunen — sondern bei vielen 
Gesunden resp. Nichttrichophytikern ruft die intradermale Injektion eines hoch- 
wirksamen Trichophytins eine lokale, entzündliche Hautreaktion hervor. Diese 
Reaktion ist allerdings in der Regel viel geringer als beim Trichophytiker, weder 
von allgemeinen Erscheinungen noch von einer Änderung im Blute begleitet und 
im zeitlichen Ablauf viel zuverlässiger. 

Der Ausfall der Hautreaktion bei intradermaler Trichophytininjektion ist 
nicht nur von spezifischen Zuständen (vorausgegangene oder bestehende Tricho- 
phytie), sondern auch von der unspezifischen Beschaffenheit abhängig: vom 
Alter (negative Reaktion beim Säugling, schwache beim Greis), vom Ernährungs- 
und Funktionszustand der Haut, von konkomitierenden akuten und chronischen 
Erkrankungen. 

Die von Bloch und Fischer beschriebenen Veränderungen im Blut bei der 
Trichophytie und bei Trichophytininjektionen werden bestätigt und erweitert. 
Bei Gesunden und während des Inkubationsstadiums ruft eine Trichophytininjek- 
tion eine geringe Lymphocytose hervor. Bei Trichophytikern und Immunen ver- 
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ursacht sie eine polynukleäre Leukocytose, deren Größe bei zahlreichen Impfungen 
abnimmt. 

Nach oft wiederholten Trichophytininjektionen beim Trichophytiker tritt 
schließlich eine Unterempfindlichkeit gegen das Gift ein. 

Das trichophytiekranke Meerschweinchen reagiert quantitativ viel schwächer, 
aber in ebenso spezifischer Weise auf die kutane Applikation von Trichophytin 
als der Mensch; es unterscheidet sich von diesem durch den Mangel der allgemeinen 
allergischen Erscheinungen (besonders Fieber) nach subkutaner oder intravasku- 
lärer Trichophytineinverleibung. 

Durch sukzessive, oft (bis neunfach) wiederholte Inokulation desselben Pilzes 
beim Menschen wird der allergische Zustand verändert: auf die durch die erste 
Impfung bewirkte Überempfindlichkeit des Organismus, die sich bei der Neu- 
inokulation und bei der’ Trichophytinreaktion in einer heftigen Hautentzündung 
(beschleunigte allergische Reaktion) und in einer polynukleären Leukocytose 
äußert, folgt ein Zustand der Unterempfindlichkeit (Anergie), in weichem die glei- 
chen Eingriffe nur von sehr geringen Reaktionserscheinungen begleitet sind. Im 
ersten Stadium ist die durch die Pilzinokulation verursachte Hautentzündung 
mykotischer, im zweiten amykotischer Natur. 

Es ist bisher keine Methode gelungen, im Blut oder Serum trichophytiekranker 
resp. immuner Menschen oder Tiere spezifische Trichophytieantikörper nach- 
zuweisen ; ebensowenig ist eine passive Übertragung der Trichophytinüberempfind- 
lichkeit oder der Trichophytieimmunität möglich. 

Aktive Immunisierung ist nicht nur durch das Überstehen einer Trichophytie 
(Einreibung lebender Pilze), sondern partiell (abortiver Verlauf) auch durch oft 
wiederholte Einreibung toter Pilze oder Injektion hochwirksamen Trichophytins 
möglich. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


24. C. Hueter. Ein kapillares Lymphangiom. (Zentralbl. für allgem. 
Pathol. und patholog. Anat. 1917. Bd. XXVIII. Nr. 6.) 

In dem vom Autor mitgeteilten Falle handelte es sich um ein sehr junges 
kapillares Lymphangiom des subkutanen Gewebes. 

Es lag eine kleine, durch eine bindegewebige Kapsel scharf begrenzte Ge- 
schwulst vor, die im ausgebildeten Zustand zum größten Teil aus engen, zum. 
kleineren Teil aus mäßig erweiterten, von Endothelzellen umsäumten Schläuchen 
besteht. Demgemäß ist man berechtigt, da sich ein blutiger Inhalt derselben 
nirgends nachweisen läßt, den Tumor kapillares Lymphangiom zu nennen. Als 
Matrix dieser kapillaren Röhren kommt ein daneben vorhandenes eigentümliches. 
Gewebe in Betracht, in dem die zelligen Bestandteile über das Bindegewebestroma 
überwiegen. Stellenweise ist jede einzelne Zelle, häufig sind auch Gruppen von 2: 
oder 3 Zellen von sehr kleinen Fibrillen umschlossen, die auf diese Weise auf weite 
Strecken ein enges Netz bilden. Die Entwicklung der kapillaren Röhren aus 
diesem Gewebe ist genau zu verfolgen. Die Gruppen von Zellen rücken ausein- 
ander und lassen einen engen zentralen Hohlraum erkennen, den sie begrenzen. . 
Weiterhin nehmen die Zellen an Zahl zu, sie sind öfters in doppelter Schicht ange- 
ordnet. Mit allmählicher Vergrößerung des Lumens geht eine Abflachung der 
begrenzenden Zellen parallel. Dabei ist bemerkenswert, daß sich das Stroma,, 
zu dem besondere Zellen nicht gehören, nicht verdickt. Die kapillaren Räume 
sind meist leer, sie enthalten weder Zellen noch Gerinnungsmassen. Das beweist, 
daß die Geschwulst gegen den Organismus scharf abgeschlossen ist, ihre kapillaren 
Schläuche stehen mit den Lymphkapillaren der Umgebung nicht in Verbindung. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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25. A. Klausner. Zur Kenntnis des Wanzengiftes. I. Mitteilung. 
(Archiv für Dermatol. und Syphilis 1916. Bd. CXXXIV. Hft. 3.) 


Der wirksame Bestandteil des Wanzensekrets ist in Alkohol und Wasser 


löslich. 
Die wäßrige Wanzengiftlösung besitzt neben der urtikariogenen Komponente 


eine hämolytisch wirkende. Die Hämolyse tritt bei Zimmertemperatur bedeutend 


langsamer ein als bei Thermostatentemperatur (37°). Von den untersuchten 
Biutarten zeigte das Taubenblut eine vollkommene Resistenz gegen das in Wanzen- 


gift enthaltene Hämolysin. Besonders rasch wurde Meerschweinchenblut auch 


bei Zimmertemperatur gelöst. 


Meerschweinchen- und Menschenserum in Mengen von 0,05 ccm den ver- 
schiedenen Blutarten bei gleichbleibender Versuchsanordnung zugesetzt, bewirkte 


eine Hemmung bzw. Verlangsamung der Hämolyse. In einem weiteren Versuche 


mit Kaninchen- und Menschenblut (1 ccm einer 2%igen Blutkörperchensuspen- 


sion) mit 0,1 ccm der wäßrigen Wanzengiftlösung versetzt, je ein Röhrchen 


beider Blutarten 5 Minuten bei Zimmertemperatur stehen gelassen, die beiden 
anderen Röhrchen die gleiche Zeit in den Thermostaten gestellt. Nach 5 Minuten | 


wurde von den 4 Röhrchen die Giftlösung vollständig abzentrifugiert und die ab- 


gesaugte Flüssigkeit durch je 1 ccm reiner Kochsalzlösung ersetzt. Hierbei wurden 


sämtliche 4 Röhrchen wieder in den Thermostaten gestellt. Während die beiden 
Röhrchen mit dem Kaninchen- und Menschenblut, welche 5 Minuten in Thermo- 
statentemperatur belassen worden waren, in kurzer Zeit völlige Hämolyse zeigten, 
trat bei den beiden bei 5 Minuten Zimmertemperatur gehaltenen Röhrchen keine 
Lösung der Blutkörperchen ein. Ein Beweis, daß bei Thermostatentemperatur 


in wenigen Minuten die Fixation des in der Wanzengiftflüssigkeit enthaltenen 
Hämolysins in die Blutkörperchen erfolgte, während bei Zimmertemperatur zur 


selben Zeit die Bindung noch nicht eingetreten war. 
Freie Ameisensäure ließ sich im Wanzensekret nicht nachweisen und kommt 
deshalb als Ursache der Giftwirkung nicht in Betracht. 


Eine Immunität des Menschen gegen die giftige Wirkung des Wanzensekreis 


scheint nicht zu bestehen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


26. Nobl. Zur Morphologie Iymphatischer Hautveränderungen. | 


(Wiener klin. Wochenschr. 1916. Nr. 45.) 


Was die Anordnung der geschwulstförmigen Einlagerungen betrifft, so sprechen 
die vom Verf. (an 5 Fällen) verfolgten Ausbrüche für die Prädilektion derselben 


zu den Gesichtsweichteilen. Das typische Auftreten der wulstartigen Bildungen 
an den Stirnhöckern, der Glabella, Augenbrauenbogen, Wangen, Ohren, Nast, 
ihr braunrotes und violettes Kolorit, der Gefäßreichtum der intakten, kaum schil- 


fernden Decke, sowie die teigige Beschaffenheit der reaktionslos fortbestehenden, 
nie zum Zerfall neigenden Herde, ist sicherlich geeignet, deren leukämische Ab- 


stammung nahezulegen. Seifert (Würzburg). 
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Der Einfluß des Krieges auf die Magensaftabsonderung. 
Von 


Dr. L. R. Grote, 
Oberarzt der Klinik. 


Die tiefgreifende Umgestaltung, die das gesamte Leben unseres 
Volkes in der jetzigen Kriegszeit erfährt, ist nicht ohne Einwirkung 
auf die Konstitution des Einzelnen geblieben. Fast mit der logischen 
Exaktheit eines Experimentes wird der Volkskörper anderen phy- 
sischen und psychischen Bedingungen unterworfen, die in jedem 
Betracht von den Bedingungen der Friedenszeit abweichen. Die 
Reaktion des menschlichen Körpers auf diese Veränderungen besteht 
einmal in der Anpassung an die neuen Bedingungen, weiterhin, wenn 
die Grenze der Anpassungsfähigkeit, die nicht für jeden gleichweit 
gesteckt ist, erreicht wird, in dem Auftreten krankhafter Symptome. 
Im allgemeinen betrachtet, sind es zwei neue Faktorengruppen, die 
auf den Volkskörper einwirken: zunächst das physische Moment der 
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Nahrungseinschränkung, der Eiweiß- und Fettmangel, die erzwungen 
einseitige vegetabile Ernährung von Menschen, denen Eiweiß- und 
Fettkost durch Generationen zur Gewohnheit, d. h. in gewissem Grade 
zur Existenzbedingung geworden ist. Dann ist aber, als sicherlich 
leichwertiger Faktor, das ganze veränderte psychische Milieu in 
Rechnung zu setzen, in dem jetzt das Leben jedes einzelnen Menschen 
abläuft. Dieses vielfältige Gemisch von Sorgen um Nahrung und 
wirtschaftliche Existenz, Trauer um Tote, Angst um Vermißte, 
schneller Wechsel von froher Zukunftshoffnung und Depression, ruft 
die eigentümliche seelische Spannung hervor, unter der das ganze 
Volk heute lebt. Es wird also dem einzelnen heute weniger an Kraft- 
reserven dargeboten als in Friedenszeiten und auf der anderen Seite 
erhöhte körperliche und geistige Leistungsfähigkeit von ihm verlangt. 
Es ist klar, daß aus diesem Mißverhältnis Krankheitszustände hervor- 
gehen können. 


Es sind mittlerweile mehrere ziemlich gut charakterisierte Krank- 
heitsbilder beschrieben worden. Ich erinnere an die Ödemkrank- 
heit, deren Auftreten im besonderen Maße an Ernährungsfaktoren 
gebunden ist und die da nicht selten auftritt, wo die Nahrung in 
hohem Grade kärglich und einseitig geworden ist. Im besonderen 
werden von ihr die Insassen von Gefängnissen und Kriegsgefangenen- 
lagern befallen, doch bleibt auch die ärmere Bevölkerung der Grob- 
städte nicht verschont. Weiter verdient die von verschiedenen Seiten 
beschriebene sog. Kriegsamenorrhöe Beachtung. Auch bei dieser 
Erkrankung wird vornehmlich von Graefe (1), der ein großes Material 
zu der Frage beibrachte, die eingeschränkte Ernährung als ursäch- 
licher Faktor herangezogen, allerdings nicht ohne Berücksichtigung 
psychischer Einwirkungen, die, wie die Friedenserfahrungen lehrten, 
von großem Einfluß auf die Genitalfunktion der Frau sein können. 


Die Annahme liegt nahe, daß durch die veränderte Ernährung in 
erster Linie der Magen-Darmtraktus benachteiligt werden müsse, 
und es ist auch von mehreren Seiten schon gezeigt worden, daß sich 
bestimmte Änderungen im Magenchemismus nachweisen lassen. 
Jung (2) und Heinsheimer (3) haben bei größerem Material lazarett- 
kranker Soldaten beobachtet, daß die Zahl der Achylien auffallend 
groß war, sie fanden 20—30% der Fälle. Bruegel (4) teilt mit, dab 
in der Art seiner Magenpatienten seit 1916 ein Wandel eingetreten 
sei. Die Zahl der Subaziditäten übersteige die der Hyperaziditäten 
um ein Erhebliches, von 438 untersuchten Fällen erwiesen sich 324 
als sub- bzw. anazide. Böttner (5) publizierte vor kurzem inter- 
essante Ergebnisse, die er bei Untersuchung magengesunder Per- 
sonen erhielt. Diese Leute suchten wegen anderer, relativ gering- 
fügiger Leiden die Sprechstunde der Klinik auf. Er untersuchte 
64 Pat. jeder Altersklasse und fand durchweg niedrige Salzsäure- 
werte. Nach Probefrühstück gewann er als Durchschnittszahlen: 
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freie HCI 9, Gesamtsäure 28. Nur in einer Arbeit Boenheim’s (6) 
finde ich eine gegenteilige Erfahrung niedergelegt. Aus einer Neben- 
bemerkung geht hervor, daß in der Rostocker Bevölkerung die 
Hyperazidität zu überwiegen scheint. 

In unserer Klinik haben wir nun im Verlauf des letzten Jahres 
beobachten können, daß unter zunehmendem Einfluß des Krieges 
die Zahl der Hyperaziditäten gewaltig anstieg, und zwar auf Kosten 
der Achylien. Wir können auf Grund langjähriger Erfahrung sagen, 
daß die Bevölkerung von Halle und Umgebung im allgemeinen eher 
zur Subazidität neigt. Auf Grund dieser Erfahrung war uns gerade 
der Wandel der Erscheinungen ein so auffallender. 

Zur Beurteilung unserer Ergebnisse sei folgendes vorausgeschickt: 
Die Befunde stammen sämtlich von Kranken, die nur wegen ihrer 
Magenbeschwerden die Ambulanz der Klinik aufsuchten. Deshalb 
sind unsere Zahlen mit denen Böttner’s und vielleicht auch Brü- 
gel’s nicht ohne weiteres zu vergleichen. Wir stellen uns in der 
Praxis auf den Standpunkt, daß die Hyperazidität als Krankheit 
da anfängt, wo sie Beschwerden macht und der Mensch körperlich 
unter ihr leidet. Wir verkennen nicht den theoretischrichtigeren Stand- 
punkt Kuttner’s (7), der die Diagnose der Hyperazidität lediglich 
von dem zahlenmäßigen Titrationsergebnis des Mageninhaltes abhän- 
gig macht. Es ist dem aber entgegenzuhalten, daß eine große Zahl 
Hyperaziditäten, wie auch Subaziditäten, beschwerdelos und daher 
undiagnostiziert verlaufen, die nur durch einen Zufall zur Entdeckung 
kommen. Ihre Träger leiden in keiner Weise unter der Sekretions- 
anomalie, sie dürften also klinisch nicht als krank zu betrachten sein. 
Wir haben demnach die Diagnose Hyperazidität nur dort gestellt, 
wo zwei Bedingungen erfüllt waren: einmal typische Beschwerden, 
die bei allen unseren Pat. sich sehr ähnlich äußerten, zweitens hohe 
Titrationswerte, die das hier übliche Ausmaß wesentlich über- 
Schritten. 

In’einer Reihe von Fällen konnte durch den Erfolg der gegen 
die Sekretionsanomalie gerichteten Heilmaßnahmen bewiesen werden, 
daß die Beschwerden nicht etwa einen anderen Grund hatten. Schwie- 
rigkeiten macht die Diagnose besonders bei Abgrenzung gegen das 
Magengeschwür, und es ist ohne weiteres zuzugeben, daß vielleicht 
einer oder der andere Fall von Magenulcus von uns nur als Hyper- 
azidität bezeichnet wurde. In Anbetracht dessen, daß aber beide 
Erscheinungen nicht selten nebeneinander vorkommen, wiegt diese 
Fehlerquelle nicht schwer. 

Das Krankheitsbild war meist folgendes: Im Vordergrund stand 
der Magenschmerz, der nicht unmittelbar nach dem Essen, sondern 
/.—2 Stunden später einsetzt, meist mit quälendem Sodbrennen 
verbunden. In keinem Fall wird Aufstoßen vermißt, ja nicht selten 
war es das Symptom, das am unangenehmsten empfunden wurde. 

36° 
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Speichelfluß ist häufig, Obstipation stets vorhanden. Bei den meisten 
Pat. setzte auch bald nach Erscheinen dieser Symptome eine zu- 
nehmende Abmagerung ein, verbunden mit Appetitlosigkeit, die mit 
Anfällen von Heißhunger abwechselt. Erbrechen wurde etwa in der 
Hälfte der Fälle beobachtet. Es fand sich stets 1—2 Stunden nach 
dem Essen, nie bei leerem Magen. Nüchtern fühlten sich diese Pat. 
meist am wohlsten. Diese Erfahrung unterstützte noch die an sich 
vorhandene Appetitlosigkeit, so daß die Nahrungsaufnahme sehr 
gering wurde und auf diesem Wege die Abmagerung zustande kam. 
Viele Pat. hatten »Angst vor dem Essen«. 

Die weitaus meisten Fälle wurden vor dem Röntgenschirm unter- 
sucht. Als charakteristische Zeichen möchte ich hervorheben, daß die 
Anfangsentleerung des Magens sehr häufig außerordentlich schnell 
vor sich ging, nicht selten begann das Übertreten des Bariumbreis in 
den Darm unmittelbar nach Einlaufen in den Magen. Entsprechend 
ist die Peristaltik dieser Mägen eine lebhafte. Ebenfalls häufig sahen 
wir eine verstärkte Peristole, einen starken Tonus der Wandmuskula- 
tur, die sich fest um den Brei herumlegt und erst allmählich seinen 
Durchtritt in den Fundus gestattet. Aus den Umrissen des Magens 
allein läßt sich jedoch kein Hinweis auf die Sekretionsverhältnisse ge- 
winnen, diese waren sehr wechselnd, die typischen »normalen « Siphon- 
formen durchaus nicht Regel. 

Was nun die Sekretionsverhältnisse angeht, so fanden wir im 
allgemeinen nicht extrem hohe Werte. Der Titrationswert für freie 
Salzsäure lag im Mittel zwischen 35 und 55, der Gesamtsäuregehalt 
stellte sich durchschnittlich auf etwa 60—70. Die höchsten Werte 
nach oben waren 88 freie HCI und 116 Gesamtsäure. 

.« Diese Erfahrungen dienen uns zum Anlaß, anzunehmen, daß zum 
Zustandekommen des Krankheitsbildes der Hyperazidität außer der 
absolut vermehrten Salzsäuremenge noch eine besondere Empfindlich- 
keit der Magenschleimhaut gehört, die die Schmerzempfindungen 
bedingt. 

In der folgenden Übersicht sind nun 3 Monate (Januar bis März) 
des Jahres 1916 mit den gleichen Monaten 1917 verglichen, und 
zwar sind darin die in dieser Zeit neu in die Behandlung tretenden 
Magenkranken aufgeführt. Hier fällt schon die große Differenz auf: 
1916 suchten in 3 Monaten 36 Pat. die Ambulanz wegen Magen- 
beschwerden auf, 1917 waren es im gleichen Zeitraum 89. Dabei 
war der Gesamtzugang dieser Monate in beiden Jahren fast genau 
gleich groß: 1916 hatten wir 478 Zugänge, 1917 waren es 481 Per- 
sonen. Der prozentuale Anteil ist somit auf mehr als das Doppelte 
gestiegen: von 7,5% auf 18%. 

In der Übersicht sind die Magenkrankheiten in vier Abteilungen 
untergebracht, deren erste und zweite die Hyper- und Subaziditäten 
aufführt. In der dritten Spalte sind solche Fälle aufgezählt, die zum 
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Teil auch hyperazide Magenwerte zeigten, die aber nach Maßgabe 
anderer Symptome (okkultes Blut, Hämatemese, Röntgenbefund usw.) 
sich als Ulcera erwiesen. Die letzte Spalte umfaßt die übrigen Magen- 
erkrankungen: Tumoren, Motilitätsstörungen, Lageveränderungen usw. 





Hyperazidität Subazidität Ulcus | Andere Fälle | Gesamtzahı 





36 
89 


1916 
1917 


11 = 30% 
49 = 55 % 


12 = 33% 
16 = 18% 


10 = 28% 
14 = 16% 


3 = 83% 
10 = 11% 














Die absolute und alive Zunahme der Hyperaziditäten geht aus 
dieser Übersicht eindeutig hervor, auch daß diese Zunahme besonders 
auf Kosten der Subaziditäten geht. 

Das Material unserer Ambulanz rekrutiert sich in der Hauptsache 
aus den Bewohnern der Vororte von Halle, kleinen Städten der Um- 
gebung (Merseburg, Weißenfels, Bitterfeld usw.), aber auch zum Teil 
aus der landwirtschaftlichen Bevölkerung. Es sind hierbei sowohl 
Bevölkerungsteile, die kaum beträchtliche Nahrungsschwierigkeiten 
haben, als auch solche, bei denen diese sehr erheblich sind. Bei fast 
allen aber haben wir, trotz teilweise noch ausreichender Ernährung, 
erhebliche Abmagerung feststellen können. Ebenso wiesen die meisten 
Zeichen von Nervenschwäche auf, Schlaflosigkeit, seelische Depression 
u.a. Die Verteilung auf die Geschlechter war ungefähr gleich, die 
Männer haben bei der Hyperazidität ein kleines Übergewicht. Von 
diesen waren wiederum viele militärentlassene Leute, die jetzt in der 
Industrie arbeiten. Von 49 Hyperaziden waren 26 Männer und 
23 Frauen. Von diesen 23 Frauen hatten 16 ihren Mann im Felde, 
bei 6 von diesen war der Mann gefallen oder vermißt. Der Beginn 
der Beschwerden lag höchstens etwa 6 Monate zurück. 

‚In Anbetracht dieses Materials, das, wie erwähnt, nicht gleich- 
mäßigen Ernährungsbedingungen unterlag, können wir die Ernäh- 
rungseinschränkung nicht als einzigen ätiologischen Faktor berück- 
sichtigen. Vielmehr scheint auch die nervös-psychische Komponente 
eine bestimmende Rolle zu spielen. Es braucht nur an die bekannten 
Fütterungsversuche Pawlow’s erinnert zu werden, um in ihnen die 
experimentelle Grundlage für die Anschauung der nervösen oder 
psychogenen Entstehung von Sekretionsänderungen des Magens zu 
finden. Für die Klinik sind besonders die Darlegungen von Lüthje (8) 
wertvoll geworden, durch die das Experiment durch eine genaue 
Krankenbeobachtung an großem Material bestätigt wurde. 

Doch kommt der Ernährung auch wohl ein Einfluß zu. Es ist 
seit langem beinahe ein Dogma geworden, daß die Entstehung hyper- 
azider Zustände an vorwiegend animale Kost gebunden sei. Dieser 
Anschauung liegt, teleologisch betrachtet, die Vorstellung zugrunde, 
daß die eingeführten reichlichen Eiweißmengen zu ihrer Verdauung 
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einer entsprechend reichlichen Abscheidung von Salzsäure und Pepsin 
bedürfen. Es handelt sich also um einen spezifischen Verdauungsteiz. 
Nun lassen aber Untersuchungen von Adolf Schmidt (9) vermuten, 
daß die Spezifität des Salzsäurereizes nicht den animalen Nahrungs- 
bestandteilen allein zukommt. Schmidt hat nachgewiesen, daß die 
Lösung der Mittellamelle der Pflanzen, die aus den der Zellulose 
nahestehenden Pektinstoffen besteht, eine Funktion der Magensalr- 
säure darstellt, und zwar derart, daß die Salzsäure zur Vorbereitung 
der im Darm stattfindenden endgültigen Lösung unbedingt notwendig 
ist. Sie ist der wesentliche Faktor der im Magen stattfindenden 
chemischen Zerkleinerung der Nahrung, die die mechanische völlig 
in den Hintergrund drängt. Die ausreichende Verdauung pflanz- 
licher Nahrungsstoffe fordert also in gleicher Weise das reichliche 
Vorhandensein freier Salzsäure im Magen wie animale Kost. 

Wir können demnach schließen, daß nur durch die einseitige 
Gemüsekost, wie sie der Krieg vielfach mit sich bringt, ein Grund 
zum Versiegen der Salzsäureabscheidung nicht gegeben sein kann. 
Eher ist daran zu denken, daß gerade das Vorherrschen pflanzlicher 
Nahrung bei früher von gemischter Kost lebenden Menschen ein 
weiteres Stimulans abgibt zur Abscheidung vermehrter Salzsäure- 
mengen. Wahrscheinlich beherrschen aber mehrere Gründe die Er- 
scheinung der Hyperazidität, und die beiden besprochenen Faktoren 
sind nur die zunächst greifbaren. 
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Referate. 


1. L. Merian. Ein Fall von Konditorerkrankung. (Mal des con- 
fiseurs.) (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1916. Nr. 10. S. 303.) 

M. stellte im Ärztlichen Verein Zürich einen der sehr seltenen Fälle von Kon- 
ditorerkrankung vor, welche von Chaussand, Albertini und Pouchet zuerst 
eingehend beschrieben worden war. Diese Affektion ist eine Gewerbekrankheit 
und kommt hauptsächlich bei Arbeitern vor, die sich mit der Herstellung kan- 
dierter Früchte zu beschäftigen haben. Bei dieser Arbeit müssen die Finger, 
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besonders die Endphalangen der Mittelfinger, Zeigefinger und Daumen in: eine 
warme Zuckerlösung eingetaucht werden. Dadurch wird die Haut trocken rissig 
und der Zucker dringt in dieselbe ein. Besonders unter den Nägeln und im Nagel- 
wall finden sich bei denjenigen Arbeitern, die ihre Hände wenig pflegen, große 
Mengen Zucker, die für Gärungsprozesse einen ausgezeichneten Nährboden ab-' 
geben. Das erste sind Erosionen im Nagelwall, dazu kommen Rötung, Schwellung: 
und starke Schmerzen besonders nachts. Der Prozeß geht dann auf die Matrix. 
über, der Nagel wird abgehoben, uneben, weich, zerbrechlich und nimmt eine 
dunkle Farbe an, doch geht er meist nicht ab. Die Lues kann ähnliche Erschei- 
nungen machen, doch kommt es dort zur Bildung von Granulationsgewebe und 
zum Abfall des Nagels. ‚P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


2. Robert Otto Stein. Die verschiedenen Ursachen der Alopecie. 

(Med. Klinik 1916. Nr. 4. S. 59.) 

Verf. unterscheidet die Schädlichkeiten, welche das fertige Haar als solches 
vorzeitig zerstören, von denjenigen, die den pilopoetischen Apparat treffen. Zu 
den ersteren rechnen die infektiösen Alopecien, zu den letzteren die neurogenen, 
die toxischen, die atrophischen und die cicatriciellen Alopecien. Genauer geht er 
ein auf die als Glatze bekannte Haarerkrankung, die ein Folgezustand der Se- 
borrhöe ist und mit der Gruppierung und der Sekretion der Talgdrüsen zusam- 
menhängt. Die Ursache der Seborrhöe sieht er in dem engen Zusammenhang 
zwischen Sexualfunktion und Talgsekretion. Das Haar und die zugehörige Talg- 
drüse bilden phylogenetisch und biologisch eine in sich abgeschlossene Einheit, 
die von einem gemeinsamen Gefäßsystem ernährt wird. Die übermäßige Funktion 
der Talgdrüse erfolgt auf Kosten der angehängten Haarpapille und geht mit einer’ 
vorzeitigen Erschöpfung dieses empfindlichen Gebildes einher. Das schlechter 
ernährte Haar wird vorzeitig abgestoßen, die Papille produziert immer dünnere‘ 
und kürzere Haare, um schließlich vollständig zu versiegen. Die Konsumtion 
der Haarpapille durch die übermäßig funktionierende Talgdrüse tritt zuerst an 
denjenigen Stellen der Kopfhaut ein, die am meisten Hauttalg produzieren und 
gleichzeitig am schlechtesten ernährt sind. Erfahrungsgemäß sind dies die Gegend 
beider Scheitelbeine und der Schläfen. Bei Frauen dürfte die durch Generationen 
fortgeerbte lange Haartracht eine so übermäßige Talgsekretion des straffen Kapil- 
litiums verhindern, weil dieser Umstand an sich schon einer allzu raschen Ab- 
kühlung der Haut entgegenwirkt. Viel wichtiger aber scheint noch folgende 
Überlegung. Ein Zusammenhang zwischen Tätigkeit der Geschlechtsdrüsen und 
Talgsekretion ist nicht von der Hand zu weisen. Nun ist der ersteren beim Weib 
eine physiologische Grenze gesetzt. In der Mitte der vierziger Jahre wird das 
geschlechtsreife Weib zur Matrone und die Ovarien atrophieren, während die, 
Testikel des Mannes noch bis ins höchste Alter funktionstüchtig bleiben können. 
Die supponierten Hormone für die Talgdrüsen werden also beim Manne ständig 
von der Geschlechtsdrüse gebildet, während sie bei der Frau versiegen. Vielleicht 
liegt darin der Grund für die unaufhaltsam fortschreitende Seborrhöe des Mannes 
einerseits und für den spontanen Stillstand derselben beim weiblichen Geschlecht 
andererseits. H. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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3. C. D. Cramer und C. J. C. van Hoogenhuyze. Elephantiasis 
nostras. Ein Beitrag zur Kenntnis der essentiellen Ödeme. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. 1. 2054—64.) 

Eine 27jährige Pat. starb an einer 6 Monate anhaltenden Erkrankung. 
Seit Jugend leichte vorübergehende umschriebene Schwellungen der Wangen- 
und Augenliderhaut, mehrmals Blutarmut mit Nasenbluten. Zwei normale Kin- 
der, kein Abortus. Nach der zweiten Entbindung stets linkseitige Bauchschmer- 
zen, in den Schwangerschaften kein Eiweißharn; gynäkologisch und röntgeno- 
logisch nichts Besonderes. Während der Krankheit Harnsekretion gering, Spuren 
Eiweiß, spärliche Nierenzylinder. Im letzten Lebensjahr nervös, reizbar, ermüdet. 
Sehr harte Schwellung der Füße, allmählich nach oben fortschreitend, mit Frei- 
lassung eines ringsum des Nabels befindlichen Bezirks. Körpertemperatur an- 
fänglich des Abends leicht erhöht. Gewöhnlich Konstipation; auf einmal wurden 
aber plötzlich außerordentliche Fäcesmengen mit vor 4-5 Wochen genossenen 
Speiseresten und Schleimballen entleert; diese Erscheinung dauert einige Tage 
hintereinander; in den Fäces kein Blut, Körpergewicht in dieser Periode von 92,5 
bis auf 67 kg abgenommen; dann wieder Zunahme der oberhalb der Leber scharf 
abgegrenzten harten Ödeme. Rechtseitiges geringes Pleuraexsudat. Pollakiurie, 
Cammidge positiv, Harn kreatinhaltig; Wassermann negativ, Blutbild normal, 
keine Parasiten oder Mikroorganismen; Herz und Herzwirkung, Lungen nichts 
Besonderes. Die Leber und Milz waren infolge trüber Schwellung erweicht; 
der Tod erfolgte nach 5tägiger heftiger Infektion mit Schüttelfrösten unter 
septischen Erscheinungen (Kokkeninfektion.. Die erhebliche Lymphretention 
kann nicht durch die normalen Nieren, sondern durch besonders kolloi- 
dalen Charakter der sehr schnell koagulierenden Lymphe gedeutet werden; diese 
Lymphstauung genügte zur Auslösung der Störungen in den Funktionen der 
Bauchorgane: zu geringe Harnsekretion, positivem Cammidge, Kreatin im Ham, 
zeitweilige Darmlähmung. Die Diagnose wird also auf eine primäre Lymph- 
erkrankung zurückgeführt. Für die interessanten differentialdiagnostischen und 
sonstigen Ausführungen über diesen höchst seltenen, genau verfolgten Fall vgl. 
Original. Zeehuisen (Utrecht). 


4. F. Zimmern. Zur Ätiologie des idiopathischen Herpes zoster. 
(Dermatol. Zeitschr. 1917. Bd. XXIV. Hft. 1.) 

Man kann, führt Verf. aus, wohl sicher sein, daß bei dem idiopathischen 
Zoster nur ein Virus ätiologisch in Frage kommen kann. Ob dies nun ein tierisches 
oder pflanzliches Wesen, ob es ultramikroskopischer Natur oder ob esein von diesen 
ausgeschiedenes bzw. gebildetes Toxin ist, das ist bis jetzt noch nicht zu entschei- 
den, ebensowenig, auf welchem Wege es an eine Stelle des ersten Neurons gelangen 
und dort angreifen kann. Die Frage, ob ein zentripetales Eindringen in Betracht 
kommt, oder ob es von der Haut eindringt und längs der Lymphgefäße einer 
Nervenscheide aufwärts wandert, oder ob es auf dem Wege der Blutbahn bzw. 
mit dem Lymphstrom an die Hinterhörner der Ganglien kommt, harrt noch 
der Lösung. Sie kann wohl nur auf dem Wege des Tierexperiments definitiv gelöst 
werden, nämlich wenn es gelingt, mit dem Blut oder der Lumbalflüssigkeit zucker- 
kranker Menschen Tiere zu infizieren und an der Haut und im Nervensystem die 
klinischen und pathologischen Erscheinungen zweifelsfrei nachweisen zu können. 
Wenn aus irgendwelchen Gründen die Möglichkeit gegeben ist, sollte das Lumbal- 
punktat Zuckerkranker genau untersucht und bakteriologisch verarbeitet werden. 
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Ebenso solite bei der Autopsie eines jeden Zosterfalles eine eingehende mikrosko- 
pische Untersuchung des betreffenden Rückenmarksabschnittes und der Ganglien 
stattfinden, dabei keineswegs die genaue Prüfung des peripheren Nerven unter- 
lassen werden. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


5. G. C. Low and H. B. Newham. A case of ulcerating granuloma 
successfully treated by intravenous injections of antimony. (Brit. 
med. journ. 1917. September 16.) 

L. und N. behandelten nach Aragas und Vianna’s Vorschlag mit gutem 
Erfolg einen Fall von ulzeriertem Granuloma venereum des Penis, einer tropischen, 
von Syphilis völlig differenten Geschlechtskrankheit, die dieser Pat. an der Gold- 
küste akquiriert hatte, mit intravenösen Injektionen von Tartarus stibiatus, 
von dem 3,5g in 26 Einspritzungen über mehr als 3 Monate gegeben wurden. 

F. Reiche (Hamburg). 


6. W. Reuss (Krakau). Beitrag zum Studium der jodophilen Sub- 
stanz in den Leukocyten des gonorrhoischen Eiters. (Archiv 

für Dermatol. und Syphilis 1916. Bd. CXXIII. Hft. 5.) o 

Es ist kein Grund vorhanden, die jodophile Substanz in den Leukocyten des 
gonorrhoischen Eiters als Glykogen zu betrachten. Verf.s Untersuchungen schei- 
nen vielmehr gegen diese Ansicht zu sprechen. 

Die Produktion der Substanz beginnt schon im Prodromalstadium der Gonor- 
rhöe; sie nimmt gleichzeitig mit Steigerung der akuten Entzündungserscheinungen 
zu und erreicht im Floritionsstadium das Maximum. In diesem Stadium der 
Eiterung ist die Gruppierung der jodophilen Körner meistens orbikulär und an 
die Peripherie des Leukocytenplasmas gebunden. Auch tritt die extrazellulär 
gelegene jodophile Substanz während der akuten Entzündung meistens allerdings 
um die Leukocyten in Form der bekannten »Kappen« auf. Spärliche jodophile 
Epithelien. 

Mit dem Beginn des Remissionsstadiums läßt sich auch immer eine wesent- 
liche Abnahme in der Produktion der intrazellulären Substanz regelmäßig nach- 
weisen. Jede plötzlich einsetzende, von keiner Exazerbation der urethralen Reiz- 
erscheinungen begleitete Ablagerung in den Leukocyten deutet fast immer auf 
eine Miterkrankung der Prostata hin. Ganz besonders zeichnet sich eben der 
durch Prostatamassage gewonnene Eiter durch eine intensive Jodophilie aus. 

Ganz parallel mit der allmählichen Abnahme der intrazellulären Jodophilie 
und also auch mit dem Abklingen der akuten Entzündungssymptome stellt sich: 
auch nach und nach eine mehr zentrale Gruppierung der Körner im Leukocyten- 
plasma ein. Wir können immer öfter eine perinukleäre Jodophilie wahrnehmen, 
weiche besonders das Remissionsstadium zu begleiten pflegt. Gleichzeitig treten 
massenhaft jodophile Epithelien, ganz besonders Übergangsepithelien, zutage. 

Gonokokken führende Zellen entbehren die jodophile Substanz fast ausnahms- 
los. Nur im subakuten Stadium sind bei ganz geringer Gonokokkenzahl hier und 
da spärliche jodophile Körner, und zwar im entgegengesetzten Pole des Leuko- 
Cytenplasmas (unipolare Jodophilie) wahrzunehmen. 

Von allen in der Therapie der Gonorrhöe zu verwendenden Mitteln sind es 
besonders die organischen Silberverbindungen, welche einen wesentlichen Einfluß 
auf die Abnahme der Jodophilie der Leukocyten auszuüben vermögen. Da die 
Produktion der jodophilen Substanz dem Endstadium der Gonorrhöe zu immer 
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mehr abnimmt und endlich im Verlaufe einer nicht mehr virulenten post- 
gonorrhoischen Blennorrhöe fast gänzlich verschwindet, so würde auch ein voll- 
kommenes Freibleiben der Leukocyten von jodophilen Ablagerungen neben dem 
Verschwinden der Gonokokken gewiß als ein erwünschtes Postulat der Heilung 
zu betrachten sein. 

Bei einer nichtgonorrhoischen Urethritis ist die jodophile Substanz kaum in 
Spuren und auch nur extrazellulär, oder aber auch nur in den Epithelien nach- 
weisbar. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


7. Soein. Zur Genese der Gonokokkensepsis. (Berliner klin. Wochen- 

schrift Nr. 21.) 

Die gonorrhoische Allgemeininfektion führt in allen bisher bekannten Fällen 
zu Metastasenbildungen an einzelnen oder mehreren Stellen des Körpers. Die 
weitaus häufigsten Lokalisationen solcher sekundären Ansiedlungen des im Blute 
kreisenden Gonokokkus bilden die Gelenke, Sehnenscheiden und das Endokard. 
Nicht allzuselten ist auch das Myokard in stärkerem Maße neben dem Endokard 
mitaffiziert. Nachdem im beschriebenen Falle der Nachweis von Gonokokken 
in vereiterten Thromben in größeren Venen tatsächlich geleistet worden ist, muß 
das Vorkommen gonorrhoischer Phlebitis als sichergestellt gelten. 

Reckzeh (Berlin). 


8. Pflanz. Ein Fall von Sepsis nach Gonorrhöe (Gonokokken- 
sepsis). (Med. Klinik 1916. Nr. 31. S. 827.) 
Der Fall betraf einen 33jährigen Mann, bei dem mit Wahrscheinlichkeit der 
Plexus spermaticus als Ausgangspunkt der Sepsis angenommen werden muß. 
J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


9. Brölemann (Kiel). Die Behandlung der komplizierten Gonor- 
rhöe des Mannes. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 5.) 
Bei eitrigtrübem Urin im Verlauf einer Gonnorhöe wird die Spritzbehandlung 
sogleich ausgesetzt. Dann wird sofort 3mal täglich unter gleichzeitiger Beobach- 
tung und Behandlung der Prostata die Blase gespült. Bleibt der zweite Urin 
trotzdem trübe, so wird zur Hiltstherapie der heißen Bäder, der Gonokokkenvac- 
cine, polyvalenten Vaccine und der Schmierkur gegriffen; dazu innerlich Sandelöl 
und Formalinpräparate; bei Erkrankung des Nebenhodens Druckverbände, 
Hodenbrett, heiße Umschläge, Gonargin, heiße Bäder; bei Prostataentzündung 
sofortige Massage resp. 2mal wöchentlich Untersuchung auf ihre Miterkrankung. 
Reckzeh (Berlin). 


10. Götze (Kiel). Die Bewertung der Gonargintherapie und -dia- 

gnostik. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 5.) 

Das Gonargin kann bei der komplizierten Gonorrhöe insbesondere bei Epi- 
didymitis, Blasenkatarrh und Gelenkaffektionen die Therapie wesentlich unter- 
stützen. Als Diagnostikum kommt dem Gonargin nur eine beschränkte Bedeutung 
zu, da eine Fieberreaktion kein sicherer Beweis für eine noch bestehende Gonorrhöe 
ist, und umgekehrt trotz vorhandener Gonorrhöe eine Reaktion ausbleiben kann. 
Das Gonargin hat anscheinend die Eigenschaft, latente Gonokokken wieder mobil 
zu machen, vermag also provokatorisch zu wirken. 

Reckzeh (Berlin). 
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i1. Rudolf Boerner und H. E. Schmidt. Technik und Erfolge der 
Diathermie bei der männlichen Gonorrhöe und ihren Kompli- 
kationen. (Strahlentherapie 1916. Bd. VII. Hit. 1.) 

Die Strahlentherapie ist kontraindiziert bei der akuten Epididymitis, der 
akuten Spermatocytistis und der akuten gonorrhoischen Arthritis. In diesen Fällen 
sieht man immer eine Zunahme der entzündlichen Erscheinungen und eine Steige- 
rung der Schmerzen. 

Die Diathermie ist in erster Linie indiziert bei der chronischen Gonorrhöe und 
ihren Komplikationen. Denn die Hoffnung, jede frische Gonorrhöe durch 2—3 
Sitzungen zu kupieren, hat sich leider nicht erfüllt, wenngleich die Diathermie 
auch bei der akuten gonorrhoischen Urethritis die medikamentöse Therapie recht 
wirksam unterstützt und die Behandlungsdauer stets erheblich abkürzt. Am 
günstigsten wirkt sie aber gerade bei den hartnäckigsten chronischen Fällen, in 
denen die übliche medikamentöse Therapie versagt. Durch die Kombination mit 
der Diathermie gelingt es wohl immer, oft schon durch wenige Sitzungen, die 
Gonokokken dauernd zu beseitigen. | 

Verf. hält den Einwand, daß gerade bei den chronischen Fällen eine Fort- . 
setzung der medikamentösen Therapie allein schließlich den gleichen Erfolg erzielt 
haben würde, für unberechtigt. Denn wenn in Fällen, die trotz 2—3monatiger 
intensiver Behandlung immer noch Gonokokken im Sekret zeigen, zu der bisher 
geübten Behandlung nur die Diathermie hinzukommt, und die Fälle nun in wenigen 
Wochen, mitunter schon in wenigen Tagen, dauernd gonokokkenfrei werden, so 
kann dieser schnelle Wandel logischerweise nur auf das neue hinzugekommene 
therapeutische Agens, d.h. die Diathermie, bezogen werden, zumal ja der Beweis 
bracht worden ist, daß die Diathermie allein, ohne gleichzeitige medikamentöse 
Behandlung, eine chronische Gonorrhöe zu heilen vermag. 

Die Technik ist bei weitem nicht so kompliziert, wie es zuerst scheint. Die 
Behandung ist auch nicht gefährlich und auch nicht besonders zeitraubend, da 
eine Sitzungsdauer von 30 Minuten im allgemeinen genügen dürfte. Auch die 
Einwände, daß die Methode ein therapeutisches Kunststück sei, daß die Gefahr 
der intraurethralen Verbrennung imminent sei, und daß schließlich die lange Be- 
handlungsdauer allein die Einführung in die Praxis unmöglich mache, sind nicht 
mehr berechtigt. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


12. Birnbaum (Göttingen). Über eine Vereinfachung der Therapie 
im Bereiche des weiblichen Genitaltraktus. (Gynäkol. Rund- 
schau 1916. Nr. 19 und 20.) 

Verf. gibt eine Übersicht über 300 von ihm mit dem Spumanverfahren behan- 
delte Fälle. Er betont den hohen Wert des Stylispuman bei allen spezifischen und 
nichtspezifischen Entzündungen des weiblichen Genitaltraktes, bei Katarrhen 
und Erosionen, bei den Zersetzungsprozessen im Anschluß an Tumoren und end- 
e in der Gynäkologie des Kindes, für die wir eigentlich kein besseres Hilfsmittel 

itzen. 

l Aus diesen Indikationen, die ja eigentlich die tägliche Gynäkologie des Prak- 

tikers ausmachen, erhellt der Hauptwert des Präparats: nämlich rasche und 

gründliche Einwirkung bei Vereinfachung der Therapie und Vermeidung aller 

Schäden. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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13. V. Kafka. Die Luesdiagnostik in Blut und Rückenmarksflüssig- 
keit mit Einschluß der Luetinreaktion. (Dermatol. Wochenschrift 
1915. Bd. LXI. Nr. 48.) 

Verf. faßt den Zweck seiner Untersuchungsmethodik kurz folgendermaßen 
zusammen. 

Es wird in jedem Falle ohne Liquorverschwendung ein Minimum von Reak- 
tionen vorgenommen, die sich nicht gegenseitig vertreten lassen, sondern die dia- 
gnostische Erkenntnis nach einer bestimmten Richtung klären, die auch genetisch 
verschieden sind und zugleich ein kurvenmäßig darstellbares Bild der pathologi- 
schen Vorgänge geben. Würde in allen Stadien der Lues in solcher Weise unter- 
sucht werden, so erhielte man nicht nur gut gestützte diagnostische und pro- 
gnostische Anhaltspunkte, sondern es läge klarer vor uns, wie sich die Körpersäfte 
in verschiedenen Stadien der Lues verhalten und wie diese Stadien zu bewerten 
sind. So könnten Befunde aus späteren Stadien Hinweise für unser Verhalten zu 
früheren Stadien geben und umgekehrt. Konsequenzen aller Art, besonders auch 
auf die Therapie, ließen sich ziehen, und vor allem wäre das noch so problematische 
‘ Gebiet der Luesimmunität in helleres Licht gestellt. Das Verfahren soll natürlich 
nur einen Weg zur Annäherung an das Ziel darstellen, einen Weg, der der beste 
und einfachste zu sein scheint. Sollten aber weitere Forschungen kürzere und 
aussichtsvollere Bahnen weisen, so ist jedes Mittel, das zur Klärung’der großen 
Luesprobleme führen kann, mit Freuden zu ergreifen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


14. Frederic M. Hanes. The luetin reaction in the diagnosis of ter- 
tiary and latent syphilis. (Amer. journ. of the med. scienc. 1915. 
Vol. CL. Nr. 5. S. 703.) 

Die Luetinreaktion, wenn positiv ausfallend, ist absolut spezifisch für Syphilis. 
Verf. hat keinen einzigen Fall positiver Reaktion ohne physikalische Zeichen von 
Lues gesehen. Bei latenter und tertiärer Syphilis leistet die Luetinreaktion mehr 
als der Wassermann, dagegen ist sie für die frühen Stadien von nur geringem 
Wert. Pat. mit viszeraler, besonders kardiovaskulärer Syphilis geben mit großer 
Konstanz eine positive Luetinreaktion. Diese ist somit eine wertvolle Bereiche- 
‘rung unseres diagnostischen Rüstzeuges und ergänzt die Wassermannreaktion 
besonders bei der Diagnostizierung alter Luesfälle. 

P. Meyer (Kiichberg b. Z.). 


15. W. Fleteher. The luetin reaction in syphilis. (Lancet 1916. 
21. Okt.) 

F. fand die Noguchi’sche Luetinreaktion niemals bei Gesunden; ihr positiver 
Ausfall ist von hohem diagnostischen Wert, ihr negativer schließt Syphilis nicht 
aus. In ihren frühen Stadien ist die Wassermannreaktion, in ihren späteren die 
Luetinprobe häufiger positiv. F. Reiche (Hamburg). 


16. Schmidt (Berlin). Über die Bedeutung der Wassermann’schen 
Reaktion im allgemeinen und im besonderen für die Behand- 
lung der syphilitischen Soldaten. (Berliner klin. Wochenschrift 
Nr. 22. 

Der negative Wassermann beweist nichts. »Abortivheilungen«, die lediglich 
durch den negativen Wassermann kontrolliert werden können, sind als wirkliche 
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Dauerheilungen erst dann anzuerkennen, wenn 20—30 Jahre später keine syphi- 
litischen Erscheinungen mehr aufgetreten sind. Einen diagnostischen Wert be- 
sitzt der positive Ausfall der Wasser mann’schen Reaktion nur in den Fällen, 
in welchen die klinische Diagnose Syphilis zwar wahrscheinlich, aber nicht sicher- 
zustellen ist. Reckzeh (Berlin). 





17. Müller. Über die Bedeutung der Wassermann’schen Reaktion 
im allgemeinen und im besonderen für die Behandlung der 
syphilitischen Soldaten. (Berliner klin. Wochenschrift Nr. 36.) 

Die negative Reaktion ist eine Conditio sine qua non für die Annahme einer 
gelungenen Abortivkur. Der Beweis, daß die frühzeitig bei womöglich noch nega- 
tiver Reaktion einsetzende kräftige kombinierte Kur in den weitaus meisten Fällen 
zur Abortion führt, wird in erster Linie durch den Mangel klinischer Allgemein- 
erscheinungen von Lues durch Jahre nach beendeter Behandlung erbracht. 

Reckzeh (Berlin). 


18. Misch. Über die Giftigkeit des Blutserums von Luetikern für 
anaphylaktische Meerschweinchen. (Zeitschr. für Immunitätsfor- 
schung 1916. Bd. XXIV. Nr. 4.) 

Syphilitisches Meerschweinchenserum ist für die mit Menschenserum ana- 
phylaktisierten Meerschweinchen giftiger als nichtsyphilitisches Menschenserum. 
Für unvorbehandelte (normale) Meerschweinchen besteht keine erhöhte Giftigkeit 
des syphilitischen Menschenserums. Es ist daher anzunehmen, daß die vermehrte 
Toxizität des luetischen Menschenserums im Anaphylaxieversuch auf einem ver- 
mehrten Gehalt an Eiweißsubstanzen, insbesondere Globulin, beruht. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


19. P. A. I. J. Nuljsink. Die Bedeutung der Wassermann’schen 
Reaktion in einem Falle „latenter“ familiärer Lues. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1916. I. 68892.) 

Bekämpfung der Annahme, nach welcher eine jahrelang anhaltende Lues- 
latenz die Notwendigkeit der Behandlung fraglich machen soll. Eine Frau mit 
Sjährigem (Wassermann —) und 3jährigem (W. schwach + 1) Kind ist 2mal 
vor der Geburt des ältesten Kindes von einer 7monatigen toten Frucht ent- 
bunden worden. Der Mann hatte vor 16 jahren eine unvollständig behandelte 
luetische Infektion durchgemacht, die Frau hatte während der 6jährigen » Brautazeit 
eine schwer heilbare Lippenpustel (nicht spezifisch behandelt), im übrigen keine 
deutlichen Lueserscheinungen, wurde erst während der dritten Schwangerschaft, 
und zwar kontinuierlich, mit Jodatum hydrorgyrosum behandelt; diese Be- 
handlung wurde während der vierten Schwangerschaft nur zeitweilig fortgesetzt. 
Das Ergebnis der Wassermannreaktion (+ 3) ist mit dieser Angabe in vollkomme- 
nem Einklang. Mehr als serologische Veränderungen waren also bei der vierten 
Schwangerschaft und beim 3jährigen Kind im Spiele. Die Behandlung während 
der dritten Schwangerschaft war für die betreffende Frucht erfolgreich; diejenige 
in der vierten nur teilweise. Im übrigen fehlten luetische Erscheinungen bei dieser 
Familie vollständig. Zeehuisen (Utrecht). 
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20. G. Stümpke. Über die Notwendigkeit wiederholter Wasser- 
mannreaktionen in der Prostitulertenbehandlung. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 10.) 

Bei Prostituierten mit fehlenden klinischen Erscheinungen von Syphilis zeigte 
in 6% der Fälle der negative Wassermann schon auf eine Kontrolluntersuchung 
nach 1—9 Wochen positiven Ausfall. Daher Empfehlung bei sero-negativen 
Fällen, den Wassermann häufiger zu wiederholen. W. Hesse (Hallea.S.). 


21. Heller (Berlin). Kritisches zur modernen Syphilislehre. (Ber- 
liner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 35.) 

Es muß an die Öffentlichkeit die ernste Aufforderung gerichtet werden, die 
Ergebnisse der Wassermann’schen Reaktion nur mit scharfer Kritik und mit 
einem auf wirkliche Kenntnis der Eigenart der Methode begründeten Skeptizismus 
zu verwerten. Die Diagnose der Genitalgeschwüre ist eine rein bakteriologische. 

Reckzeh (Berlin). 


22. I. E. R. McDonagh (London). Links in a drain of research on 

syphilis. (Lancet 1916. May 13.) 

McD. entwickelt seine Anschauung über den Erreger der Syphilis, das Leuko- 
cytozoon syphilidis, dessen männliche Spezies die Spirochaeta pallida sein soll, 
und über die Wirkung des Salvarsans auf diesen Parasiten, die nur eine indirekte 
sei und ähnlich durch andere Metallverbindungen, die weniger giftig als Arsen 
wären, erzielt werden könne. Er empfiehlt für die Therapie der Lues die Alu- 
minium- und Eisenverbindungen Aluvin und Ferrivin statt Salvarsans und da- 
neben die Schwefelverbindung Intramin, die intramuskulär injiziert wird; die 
Behandlung während der einzelnen Stadien wird eingehend dargelegt. 

Reiche (Hamburg). 


23. Gaucher et Bizard. La syphilis après deux ans de guerre. 

(Presse medicale 1916. 72.) 

Die Syphilis ist während des Krieges in dauernder Zunahme begriffen. In 
einem großen Pariser Spital kam im Frieden 1 Syphilisfall auf 10 andere Er- 
krankungen; in den ersten 16 Kriegsmonaten stieg das Verhältnis auf 1:6, in 
den dann folgenden 8 Monaten auf 1:4. Knack (Hamburg). 


24. Vedder. Prevalence of syphilis in the army. (Boston med. surg. 

journ. 1915. Vol. CLXXIII. S. 516.) 

V. hat die sanitärischen Verhältnisse in der nordamerikanischen Armee 
besonders mit Bezug auf Syphilis einer Prüfung unterzogen. Er fand bei den 
eintretenden Rekruten in 7,75% einen doppelt positiven und in 9,02% einen 
einfach positiven Wassermann, d. h. jeder sechste Rekrut war syphilitisch. Bei 
den Kadetten der großen Militärschule zu West-Point fand er 5,46%, Syphilitische. 
Unter den Negersoldaten glaubt er ca. 35%, annehmen zu müssen; daß die Lues 
unter den Negern viel häufiger als bei den Weißen vorkommt, steht sicher; andere 
nehmen an, daß sogar 50%, aller erwachsenen Neger luetisch seien. Um die Armee 
vor großer Schädigung zu bewahren, schlägt V. vor, es seien alle Rekruten mit 
positivem Wassermann zurückzuweisen, und die syphilitischen Soldaten seien 
während ihrer ganzen Dienstzeit einer geeigneten Behandlung zu unterziehen. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 
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25. v. Zeissl (Wien). Vier interessante Syphilisfälle und eine Be- 
merkung zur Wassermann’schen Blutprobe. (Berliner klin. Wochen - 
schrift 1916. Nr. 44.) 

Die mitgeteilten Fälle verdienen ihres Verlaufes wegen Interesse. Es handelt 
sich um 2 Fälle von erworbener und 2 Fälle von ererbter Syphilis. 
Reckzeh (Berlin). 


26. H. C. Rein. Syphilitic arthritis. (Med. Record. 1915. Vol. LXXXVIII. 
S. 472.) | 

Syphilis der Gelenke ist häufig und macht ungefähr 20% aller Gelenkerkran- 
kungen aus. Sie erzeugt beinahe jede Form von Arthritis und tritt sowohl primär 
als auch sekundär nach Erkrankung des benachbarten Knochens auf. Bei kleinen 
Kindern ist die Epiphysitis mit sekundärer Erkrankung des benachbarten Ge- 
lenkes die häutigste Form. Bei Kindern im Alter von 8—15 Jahren tritt sie meist 
in der Form eines Hydrops oder einer einfachen Synovitis auf. Bei der akquirierten 
Lues dagegen ist die Arthritis deformans die häufigste Form. Bei der syphili- 
tischen Arthritis sind die Schmerzen meist unbedeutend, in der Nacht sind sie 
schlimmer als am Tage. Die Behinderung der Lokomotion ist ebenfalls nicht 
sehr ausgesprochen. Es soll in jedem Falle mit unklarer Ätiologie an Lues ge- 
dacht werden. $ P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


27. Kyrle. Fieber, ein wesentlicher Heilfaktor in der Syphilis- 

therapie. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 23.) 

Die aus früheren Beobachtungen her schon bekannte Tatsache der günstigen 
Einwirkung interkurrierender Fieberzustände während einer Syphiliskur kann 
mit Erfolg in jedem Falle von sekundärer Syphilis verwendet werden. Diese 
Tatsache 1äßt mannigfache Ausblicke gewinnen hinsichtlich der Erhöhung der 
Wirksamkeit unserer antiluetischen Maßnahmen und damit der Syphilisbe- 
kämpfung überhaupt. Seifert (Würzburg). 


28. Bruhns. Über unbewußte Spätsyphilis nebst Mitteilungen über 
Ausfall der Wassermann’schen Reaktion an 1800 angeblich 
nicht mit Syphilis infizierten Menschen. (Berliner klin. Wochen- 
schrift Nr. 30.) 

Es wurden 1800 Personen, die nie an Syphilis gelitten haben wollten und 
keine Erscheinungen primärer oder sekundärer Lues zeigten, auf klinische Er- 
scheinungen von Spätsyphilis resp. positive Wassermannreaktion untersucht. 
Von diesen zeigten unter 1234 Männern 18 = 1,5% eine ihnen unbewußte Syphi- 
lis, und zwar 12 nur positive Wasser mann’sche Reaktion und 6 positive Wasser- 
mannreaktion nebst klinischen Erscheinungen der unbewußten Spätsyphilis. 
Unter 566 weiblichen Personen, von denen aber viele der Prostitution nicht fern- 
standen oder ihr direkt angehörten, zeigten 65 = 11,5% unbewußte Syphilis. 
Dagegen wurde bei 132 nur wegen Hautkrankheiten hier aufgenommenen (und der 
Prostitution im allgemeinen fernstehenden) Frauen und Mädchen nur bei 2 = 1,5% 
unbewußte Syphilis gefunden. Diese Zahlen erscheinen nach unseren sonstigen 
klinischen Erfahrungen auffallend gering. Es muß aber angenommen werden, 
daß die Wassermannreaktion sicherlich oft eine vorangegangene, selbst unbehan- 
deite Lues nicht mehr anzeigt, auch wenn diese vielleicht später wieder von Er- 
scheinungen gefolgt sein wird. Daher würde auch die Untersuchung der Wasser- 
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mannreaktion bei größeren Gruppen anscheinend gesunder Menschen in prophy- 
laktischer Absicht, z. B. die Blutuntersuchung sämtlicher bei Friedensschluß zu 
entlassenden Heeresangehörigen nicht entfernt die damit verbundenen Mühen 
und Kosten lohnen. Reckzeh (Berlin). 


29. D. Symmers. Anatomische Veränderungen bei erworbener 

Spätsyphilis. (Journ. amer. ofthe med. assoc. 1916. 66. Nr. 19. S. 1457.) 

4880 Sektionen im Bellevue-Krankenhaus Neuyork ergaben in 314 Fällen, 
d. h. in 6,5%, anatomischen syphilitischen Befund; 33,4% Hauterkrankung, 
darunter 62mal atrophische pigmentierte Hautstellen (besonders prätibial); 6% 
Vergrößerung der oberflächlichen Lymphknoten; 14,9% Knochenerkrankungen; 
chronische interstitielle Hodenentzündung in 39%, der Männer (weit mehr als die 
Hälfte doppelseitig).. Kein Fall von Gumma des Hodens. Indurative Atrophie 
des Zungengrundes in 25%. Atmungsorgane 10,5%, Nervensystem 35,6%, Leber 
33,4%. Syphilitische Aortaerkrankung kam in 55,7%, vor, d. h. in 175 Fällen. 
Der Aortenbogen allein war in 63% erkrankt, Erweiterung der Aorta in 22,3%; 
Aneurysma in 25,6%, (in 2/, der Fälle am Aortenbogen), Klappenerkrankung 58%. 
In 71,1% kamen zur Aorta- noch allgemeine Gefäßveränderungen. Koronar- 
sklerose in 26%. Magen-Darmaffektion nur 2,2%. In einem Falle fand sich ein 
genuines syphilitisches Magengeschwür. Um Gummata handelte es sich in 37%. 

Meinhof (Halle a. S.). 


30. J. A. Kolmer. Syphilis und Lebensversicherung. (Journ. amer. 
of the med. assoc. 1916. 66. Nr. 19. S. 1435.) 

Der Syphilitiker steht auf jeden Fall dem Nichtsyphilitiker in bezug auf 
Lebensaussichten und Versicherungsrisiko nach. Ansteckung nach dem 45. Jahr, 
ferner Lokalisation der Syphilis in einer alkoholischen oder auch einer sonst 
normalen Leber und endlich ein frühzeitiges Befallenwerden des Nervensystems 
bietet besonders schlechte Aussichten. Kein Syphilitiker sollte für eine Versiche- 
rung angenommen werden, der nicht eine geeignete, ernsthafte Behandlung durch- 
gemacht hat. Und ebenso keiner, der irgendein aktives Zeichen der Erkrankung 
in irgendeinem ihrer Stadien aufweist. Oft läßt sich durch Ausfragen und physi- 
kalische Untersuchung allein für den untersuchenden Arzt nicht bestimmt sagen, 
ob der Betreffende krank ist oder nicht, und ob er, wenn er krank war, geheilt ist. 
Besonders zu Irrtümern Anlaß geben die latenten Zeiten, wenn der Untersuchte 
blühend aussieht und die Ansteckung leugnet. Hier tut die Wassermann- und 
Luetinprobe gute Dienste, ebenso bei der Beurteilung der Aufnahmemöglichkeit 
und das Risiko bei vorbehandelten Syphilitikern. Ohne die Wassermannreaktion 
verdrängen zu können, hat die Luetinprobe doch den Vorzug größerer Handlichkeit. 

Meinhof (Halle a. S.). 





Originalmitteillungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
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Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
Te 

Pür die Retlaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig, 


595 


Zentralblatt für innere Medizin 


in Verbindung mit 


Brauer, vV. Jaksch, V. Leube, Naunyn, Schultze, Seifert, Umber, 
Hamburg, Stuttgart, Baden-B,, Bonn, Würzburg, Cheriotteaburg, 


herausgegeben von 


ADOLF SCHMIDT in Halle. 


38. Jahrgang. 
VERLAG von JOHANN AMBROSIUS BARTH in LEIPZIG. 





Nr. 37. Sonnabend, den 15. September 1917. 





Inhalt. 

W. Stepp, Über Beziehungen der chronischen gastrogenen Darmdyspepsie zur Colitis. Zu- 
gleich ein Beitrag zur Therapie der Colitis. 

Referate: 1. Moth, 2. Fabry, 8. v. Zeissl, 4. Sades, 5. Spence, 6. Harrison und Mills, 
7. Me Donagh, 8. Dudley, 9. Bonard, 10. Gärtner, 11. Robertson, 12. Bondurant, 18. Chable, 
Syphilis und Syphilisbehandlung, 

14. Péter, Verminderung des Rhodangehaltes im Speichel bei Syphilis. — 15. Beyer, Sto- 
matitis atrophicans. — 16. Heinemann, Beobachtungen über Stomatitis ulcerosa, Angina Vinoenti 
und Noma. — 17. Favre und Dreyfouss, Behandlung von Stomatitis und Angina mit A. nitricum 
und Methylenblau. — 18. Wirtz, Zahnwurzelhautentzündung als Ursache der Regenbogenhaut- 
eatzündnng des Auges. — 19. Babcock, Lokale Mundinfektion, ihre Wirkung und Behandlung. — 
%0. King, Tonsilleninfektion durch den Connellan-King’schen Diplokokkus. — 21. Sauerwald, 
Angina Vincenti und Noma. — 332. Oppenheim, Ätiologie der schwarzen Haarzunge. — 33. Dum- 
mond, Durch systematische Übungen sehr gebesserte Idioglossie. — 34. Rochs, Traumatische 
Zwerohfellhernien nach Gewehrschußverletzungen. — 25. Shaw und Woo, Sechs Fälle von Speise- 
töhrenerweiterung. — 26. Kohn, Klinische Bedeutung der Magenanalyse. — 37. Liehtenbelt und 
Jannink, Ist die Mathieu und Römond’sche Rostbestimmung zuverlässig? — 328. v. Redwitz, 
Physiologie des Magens nach Resektion in der Kontinuität. — 29. Heaton, Magenanalyse. — 
3. Michaelis, Elektrometrische Titration und ihre Anwendung auf den Magensaft. — 81. Boas, 
Biutnachweis in Mageninhalt, Fäces und Urin. — 32. Zur Methodik des okkulten Biutnachweises. 
— 383. Frankl, Vereinfachung der Röntgenuntersuchung des Magens und Darmes durch eine nene 
Kontrastmittelmischung. 





Aus der med. Universitätsklinik zu Gießen. Prof. Dr. Voit. 


Über Beziehungen der chronischen gastrogenen 
Darmdyspepsie zur Colitis. 
Zugleich ein Beitrag zur Therapie der Colitis. 
Von 


Prof. Dr. Wilhelm Stepp, 
Oberarzt der Klinik. 


Es. ist bekannt, daß bei vielen Menschen, die an Störungen der 
Salzsäuresekretion des Magens leiden, eine Neigung zu häufigen Stuhl- 
entleerungen besteht, ja gar nicht selten finden wir bei ihnen dauernd 
dünnflüssige Stühle. Einer ganzen Reihe von sorgfältigen Arbeiten, 
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besonders von R. Schütz und Adolf Schmidt!, verdanken wir eine 
eingehende Kenntnis dieser Zustände, die heutzutage unter der Be- 
zeichnung »chronische gastrogene Darmdyspepsie« zusammengefaßt 
werden. Es handelt sich hier meist um ein chronisches Leiden, das 
sich über viele Jahre, häufig über Jahrzehnte hin erstreckt. Die sub- 
jektiven Beschwerden sind relativ geringfügig, und ärztliche Hilfe 
wird meist lange Zeit nicht in Anspruch genommen. Erst wenn die 
Durchfälle sich besonders stark häufen, Unruhe im Leib mit Kollern 
und Gurren sehr lästig wird, wenn der Ernährungszustand leidet 
und eine gewisse Blässe des Gesichts hervortritt, suchen die Pat. 
den Arzt auf. Bei Erhebung der Anamnese gelingt es dann unschwer 
zu erfahren, daß in leichterem Grade die Störungen schon von Jugend 
auf bestehen, daß die Pat. von jeher an einem »schwachen Magen « 
gelitten hätten. Nicht selten erfährt man dann auch, daß der »schwache 
Magen « ein Familienerbstück sei, das ihnen von Vater und Großvater 
bekannt sei. Bei einem Pat. mit solcher Anamnese kann man fast 
mit Sicherheit darauf rechnen, daß sich bei der Untersuchung des 
Magens eine Störung der Salzsäuresekretion im Sinne einer Anazidität 
findet. 

Wie schon kurz hervorgehoben wurde, ist das Bild der Magen- 
Darmdyspepsie selten ein ganz gleichmäßiges. Perioden mit nur un- 
wesentlichen Störungen der Stuhlentleerung wechseln mit solchen, 
wo sehr reichliche und häufige Stuhlentleerungen mit stärkeren Be- 
schwerden bestehen, vielfach ab. Ja, in solchen Zeiten muß man 
ernsthaft an eine schwerere Störung des Darmes denken. Adolf 
Schmidt hat mit Recht darauf hingewiesen, daß es häufig gar nicht 
möglich ist, den chronisch-dyspeptischen Zustand von der chronischen 
= Enterocolitis scharf abzutrennen. 
| Wenn man sich überlegt, wie empfindlich Dyspeptiker gegen 
Diätfehler sind, so wird man sich nicht wundern können, wenn Schäd- 
lichkeiten, die zu einer schweren Entzündung des Dickdarms führen, 
den viel weniger widerstandsfähigen Darm solcher Individuen beson- 
ders leicht treffen. Es ist bekannt, daß die chronische Magen-Darm- 
dyspepsie durch Darreichung von Salzsäure bei gleichzeitiger strenger 
Regelung der Diät sehr gut zu beeinflussen ist. 

In einem Fall von schwerster Colitis ulcerosa, der vollständig 
verloren schien, sah ich nach Darreichung von Salzsäure eine sehr 
rasche Wendung zur Besserung auftreten. In kurzer Zeit verschwan- 
den die bedrohlichen Erscheinungen, und die Erholung machte rasche 
Fortschritte. Seitdem habe ich noch eine Reihe von derartigen, aller- 
dings weniger schweren Fällen, zu Gesicht bekommen, bei denen die 
Erkrankung wahrscheinlich auf der Basis einer chronischen Magen- 
Darmdyspepsie entstanden war. 


1 Die Literatur findet sich ausführlich bei Adolf Schmidt, Klinik der Darmkrankheiten. 
Wiesbaden 1913. 
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Dem Hinweis auf derartige Zusammenhänge, deren Kenntnis 
unter Umständen von nicht geringer therapeutischer Bedeutung ist, 
sollen meine Beobachtungen dienen, die ich im folgenden kurz mit- 
teile. 


Fall 1 (Beobachtung aus den Jahren 1913 und 1915). 16jähriger Gymnasiast. 

Anamnese: Als Kind immer zart; häufig dünne Stuhlgänge.. Mehrmals 
schwerere Darmattacken: heftige Diarrhöen mit Blutungen. Vor einigen Jahren 
Amputation des linken Oberschenkels wegen Gangrän?. Ostern 1913 wieder 
profuse Diarrhöen mit Blut- und Schleimabgang. Ende Juli 1913 Aufnahme in 
die Klinik. 

Befund: Sehr blaß. Blut: Keine Verminderung der roten Blutkörperchen; 
80% Hämoglobin. Im Stuhl reichlich Blut. Zeitweise Entleerung von reinem 
Blut ohne Stuhl. Anfangs keine stärkeren Schleimbeimengungen, kein Eiter. 
Lungen und Herz ohne Befund. Leib: Ohne Besonderheiten, bis auf eine leichte 
Druckempfindlichkeit der Flexura sigmoidea. Keine Resistenz. Temperatur nur 
dann und wann um einige Zehntel erhöht. Im Urin eine Spur Eiweiß. Indikan 
negativ. Rektoskopie: Das erstemal wegen starken Blutens nicht möglich. 
Das zweitemal finden sich in Höhe von 13 cm über dem Sphinkter deutliche 
Ulzerationen. In den folgenden Tagen häufig starker Tenesmus mit Abgang von 
blutigem Schleim. Unter dem Einfluß von blander Diät, von Escalin und Der- 
matol rasche Besserung: Durchfälle werden seltener, die Stühle allmählich fester, _ 
zeitweise mit schleimig-eitrigen Auflagerungen bedeckt. Auch das Allgemein- 
befinden hebt sich. Am 21. VIII. auf Wunsch nach Hause entlassen. 

Am 27. Juli 1915 zweite Aufnahme in die Klinik. 

Pat. erklärt, daß er nach der Entlassung noch lange Zeit mit seinen Darm- 
erscheinungen zu tun gehabt habe. Von April 1914 ab vollkommen beschwerde- 
frei. Vor etwa 14 Tagen wieder profuse Diarrhöen mit Abgang von Blut und 
Schleim. Starker Tenesmus. 

Befund: Sehr elender Allgemeinzustand. Stark remittierendes Fieber. 
Über der linken Lungenspitze deutliche Schallverkürzung, ohne auskultatorischen 
Befund. Leib: Überall stark empfindlich. Urin frei. Stuhlentleerungen dünn- 
flüssig, enthalten reichlich Blut und Eiter. Starker Tenesmus, etwa zehn Ent- 
leerungen am Tag. Trotz blander Diät, Darreichung von Dermatol, Pantopon 
keine Besserung. Pat. sitzt fast den ganzen Tag auf der Bettpfanne. Auch Stärke- 
und Boluseinläufe mit Pantoponzusatz ohne Erfolg. 8. VIII. remittierendes 
Fieber zwischen 36,8° und 39,5°. Stuhl blutig-eitrig (im Aussehen an Himbeersaft 
mit Rahm erinnernd). 31. VIII. Um dem Pat. einigermaßen Erleichterung zu 
schaffen, sind mehrfache Pantoponinjektionen am Tag notwendig. 1.IX. Zu- 
Stand sehr elend, Gesicht von durchsichtiger Blässe. Nahrungsaufnahme sehr ge- 
ring. 5. 1X. Versuch mit Acidol-Pepsin dreimal täglich 3 Tabletten. In den 
folgenden Tagen Durchfälle wesentlich seltener. Nahrungsaufnahme besser, Aus- 
sehen frischer. 12.1X. Stühle besser, gebundener, seltener, fast ganz blutfrei; 
kein Fieber mehr. 20. IX. 3—4mal Stuhl am Tag von festerer Konsistenz. Tenes- 
mus nur noch gering, so daß Narkotika fast ganz entbehrlich. Pat. wird von Tag 
zu Tag kräftiger. 29. IX. Auf Wunsch Entlassung. Aussehen viel besser, Stuhl 
breiig; dann und wann noch etwas Blut enthaltend. In den letzten 2 Jahren 
hat sich Pat. wiederholt vorgestellt. Zu einer Magenuntersuchung, die ihm wieder- 


2 Nach Angabe des Hausarztes infolge von Ischämie. 
37° 
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holt vorgeschlagen war, war er nie zu bewegen. Im allgemeinen beschwerdefrei, 
nur Darm immer noch empfindlich. Neigung zu Durchfällen. Während der 
Niederschrift dieser Arbeit traf ich zufällig den Pat. durchaus frisch und munter 
aussehend auf der Straße. Er erklärte sich auf meinen Vorschlag mit einer Magen- 
untersuchung einverstanden. Der Befund nach Probefrühstück war folgender: 
70 ccm schlecht verdauten Rückstandes, freie Salzsäure fehlend, Gesamtazidität 26. 
Die von uns mit Sicherheit angenommene Sekretionsstörung des Magens besteht 
also tatsächlich. 


Es handelt sich hier um einen Fall, bei dem von Jugend auf 
wiederholt schwere Durchfälle mit Blutungen auftreten. Zwei dieser 
Attacken wurden bei uns beobachtet. Hier handelt es sich beide 
Male um geschwürige Prozesse im Dickdarm, die bei der ersten von 
uns beobachteten Erkrankung durch das Rektoskop sichergestellt 
wurden. Sie war durch die gewöhnliche Therapie gut zu beeinflussen, 
wenn auch die vollständige Ausheilung viele Monate in Anspruch 
nahm. Die Erkrankung im Jahre 1915 zeigte einen viel schwereren 
Charakter. Blutung und Eiterung waren beträchtlicher, es bestand 
hohes Fieber, schwerste Beeinträchtigung des Allgemeinzustandes und 
völlig refraktäres Verhalten allen therapeutischen Bestrebungen gegen- 
über. Die Besserung trat in dem Moment der Salzsäuremedikation 
ein und machte dann ganz überraschende Fortschritte. Ihr günstiger 
Einfluß ist natürlich nicht mit Sicherheit zu behaupten, jedoch recht 
wahrscheinlich. 


Fall II. 34jähriger Bergmann, vom 6. VII. bis zum 24. VIII. 1916 in unserer 
klinischen Behandlung. 


Anamnestisches: Vom Militär wegen allgemeiner Körperschwäche frei- 
gekommen. Während des Krieges für die Grube reklamiert. Früher im allgemeinen 
gesund. Im Jahre 1913 plötzlich Auftreten von Durchfällen mit Blut und Eiter, die 
Pat. auf einen Trunk kalten Wassers zurückführte. Gleichzeitig bestand häufiges 
Erbrechen. Erst nach Verlauf von vielen Wochen allmähliche Besserung. Vier 
Monate nach der Erkrankung Wiederaufnahme der Arbeit. 

Bis 2 Wochen vor der Aufnahme in die Klinik im ganzen wohl. Da von 
neuem Durchfälle mit Blut und Schleim. Kurz vor der Aufnahme Stuhl vor- 
übergehend einmal halb fest, dann wieder erneuter Durchfall. 


Befund: Mittelgroßer, in seinem Ernährungszustand stark reduzierter Man n 
Hautfarbe auffallend weiß-blaß. Schleimhäute schlecht mit Blut gefüllt. Organe 
der Brusthöhle ohne krankhaften Befund. Leib etwas aufgetrieben, nicht aus- 
gesprochen druckempfindlich. Urin frei. Stuhl dünn, reichlich frisches Blut in 
aleichmäßiger Verteilung enthaltend. Bakteriologische Untersuchung des Stuhles 
auf Dysenteriebazillen im Hygienischen Institut ergibt ein negatives Resultat. 
Rektoskopie in den ersten Tagen wegen Anfüllung des Rektums mit blutigen 
Massen unmöglich. Vier Tage nach der Aufnahme Probefrühstück: Rück- 
stand 100 ccm, schlecht verdaut. Freie Salzsäure fehlt. Salzsäuredefizit 12, Ge- 
samtazidität 31. Auf einfache Schonungsdiät (Probekost nach Adolf Schmidt) 
und Gelonida Aluminii subacet. Stühle breiig mit geringeren Blutbeimengungen. 
Auf Verordnung von Salzsäure weitere Besserung mit Steigerung des Appetits 
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und Körpergewichtszunahme. Vom 26. VII. ab Stuhl vollkommen fest, aber 
immer noch Blut enthaltend. Unter gleichzeitig verabreichten Arseninjektionen 
(Strychno-Phosphor-Arseninjekt. Merck) weitere rasche Fortschritte. Starke 
Körpergewichtszunahme. Vom 17. VIII. ab kein Blut mehr im Stuhl. Unter 
weiterer dauernder Salzsäuremedikation und weiterer Einhaltung von Diät Stuhl 
dauernd fest. Am 24. VIII. Entlassung in geheiltem Zustande. Gewichtszu- 
nahme im ganzen um 11,1 kgs 


Auch in diesem Fall handelt es sich um eine schwere Entzündung 
des Dickdarms, die nach vollständiger Ausheilung nach einigen Jahren 
zum zweitenmal auftritt. Der Befund bei der Rektoskopie, der Darm- 
geschwürsprozesse vermissen ließ, das Fehlen von Eiterabsonderung 
sowie das Fehlen von höherem Fieber sprechen dafür, daß hier ein 
weniger tiefgreifender Prozeß vorliegt, als bei der vorigen Beobach- 
tung. Auch hier ist das Fehlen von Salzsäure im Mageninhalt 
sichergestellt. Auch hier hat man den unabweisbaren Eindruck, daß 
Darreichung von Salzsäure die Heilung außerordentlich günstig 
beeinflußt. 

Die Krankengeschichte einer weiteren Beobachtung sei nur in 
aller Kürze mitgeteilt. 


Fall Ill. 26jährige junge Frau, die seit ihrer frühesten Jugend an Neigung 
zu dünnen Stuhlgängen leidet. Stuhl selten fest, meist breiig. Zuzeiten starke 
Durchfälle. Ausgesprochene Empfindlichkeit gegen Diätfehler. Sonst vollkommen 
gesund und leistungsfähig. Eines Tages ohne ersichtliche Ursache plötzlich heftige 
Durchfälle, die sehr bald Blutbeimengungen enthalten.. In wenigen Tagen ent- 
wickelt sich ein schweres Krankheitsbild mit starken Blutungen und gleichzeitigem 
Schleimabgang, heftigen Tenesmen, Druckempfindlichkeit des ganzen Leibes und 
hohem Fieber bis über 39°. Unter der eingeleiteten Therapie (heiße Bauchkom- 
pressen, Kamilleneinläufe, Belladonnasuppositorien, Milch-Breidiät) kommt es 
zu einer raschen Rückbildung der schweren Erscheinungen. Die Durchfälle, die 
eine Zeitlang rein blutig waren, lassen nach; auch die Schleimabsonderung wird 
geringer. Allgemeinbefinden und Appetit, die schwer beeinträchtigt waren, heben 
sich. Die Stühle bleiben zunächst noch längere Zeit dünn und enthalten noch 
etwas Schleim. Bei der Magenuntersuchung, die während der Rekonvaleszenz 
durchgeführt wird, findet sich nach Probefrühstück ein schlecht verdauter 
Rückstand von etwa 80 ccm. Freie Salzsäure fehlt, Salzsäuredefizit 28, Gesamt- 
azidität 12; keine Milchsäure, kein Blut. Auf Darreichung von Salzsäure ver- 
schwindet ein bis dahin geklagtes Gefühl der Öde im Magen. Die Stühle werden 
fest, der Appetit hebt sich, und die Erholung geht sehr viel rascher vor sich. 


Der Fall weist große Ähnlichkeit mit dem vorigen auf: auch hier 
fehlen die Symptome eines tiefer greifenden Prozesses, ebenso wie dort 
besteht eine Anazidität des Magens. Ganz ausgeprägt ist hier der 
dyspeptische Symptomkomplex, der bis in die früheste Jugend zu- 
rückreicht. Der günstige Einfluß der Salzsäuredarreichung erscheint 
auch hier unverkennbar. 

Außer den hier beschriebenen Beobachtungen hatte ich noch 
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eine Reihe von Fällen gesehen, bei denen die Verhältnisse nicht so 
klar liegen, weil bei mehreren von ihnen Ruhr vorausgegangen war. 
Es handelt sich um Soldaten, bei denen Ruhr mit Sicherheit nach- 
gewiesen, oder aber diese Diagnose als wahrscheinlich gestellt worden 
war. Nach einer Zeit, in der keinerlei Erscheinungen von Ruhr mehr 
bestanden hatten, entwickelten sich in diesen Fällen mehr oder weniger 
schwere Erscheinungen von Colitis — manchmal im Anschluß an 
einen Diätfehler —, die sich nur sehr schwer therapeutisch beein- 
flussen ließen. Bei manchen dieser Pat. fand sich ein anazider Magen- 
befund, und Darreichung von Salzsäure wirkte auch hier vielfach 
günstig. 

Überblicken wir die oben etwas ausführlicher mitgeteilten Fälle, 
so ist allen dreien der Hinweis auf Störungen des Magens gemeinsam. 
Bei dem ersten und dritten Fall bestanden seit frühester Jugend 
die Erscheinungen, die für die gastrogene Darmdyspepsie absolut 
charakteristisch sind. Bei Fall II ist Pat. leider in dieser Richtung 
nicht genügend ausgefragt worden. Dafür liegt bei ihm, wie bei dem 
letzten Fall, der anazide Magenbefund vor. 


Zu erörtern wäre nun die Frage, ob nicht etwa die Anazidität 
eine Folgeerscheinung der Colitis darstellt. Haben doch O. Cohn- 
heim und G. L. Dreyfus? gezeigt, daß ebenso wie primäre Sekre- 
tionsstörungen des Magens zu sekundären Darmschädigungen führen 
können, auch das Umgekehrte der Fall sein kann, — nämlich eine 
Beeinflussung des Magens vom Darm aus. Cohnheim und Dreyfus 
sahen bei Hunden mit einer oberen und unteren Duodenalfistel, nach 
Einbringung von stark hypertonischen Salzlösungen in die obere 
Duodenalfistel, starke Durchfälle und ausgesprochene Störungen der 
motorischen und sekretorischen Funktion des Magens auftreten. 
Damit ist der experimentelle Nachweis erbracht, daß es möglich ist, 
Magensymptome vom Darm aus hervorzurufen. Man muß deshalb 
auch bei unseren Fällen die Möglichkeit eines solchen Zusammen- 
hanges ins Auge fassen. Wir glauben aber, daß diese Bedenken hier 
nicht in Frage kommen. Denn in Fall I und Ill kann das Vorhanden- 
sein von Magensekretionsstörungen schon vor dem Auftreten der 
Colitis mit aller Sicherheit angenommen werden. Auf der anderen 
Seite wissen wir, daß eine Colitis durchaus nicht jedesmal Anazidität 
des Magens im Gefolge zu haben braucht. Gibt doch Adolf Schmidt 
in seiner »Klinik der Darmkrankheiten*« an, daß bei vier Fällen 
von Colitis ulcerosa, bei denen die Magenuntersuchung durchgeführt 
wurde, nur bei einem Subazidität gefunden wurde. Ebenso haben 
auch wir Fälle von Colitis ohne Magensekretionsstörungen gesehen. 


3 Zur Physiologie und Pathologie der Magenverdauung. Münchener med. Wochenschrift 
1908. Nr. 48. ' 
& i. c. S. 340. | 
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Wir dürfen also annehmen, daß in den beschriebenen Fällen die 
schweren Entzündungen des Dickdarms sich bei Magen-Darmdys- 
peptikern abgespielt hatten. Die günstige Beeinflussung der gastro- 
genen Dyspepsie durch Darreichung von Salzsäure hat auf den Hei- 
lungsverlauf auch der Darmerkrankung einen außerordentlich gün- 
stigen Einfluß ausgeübt. Man kann das ohne weiteres verstehen, 
besonders, wenn man sich daran erinnert, daß mit der mangelhaften 
Salzsäuresekretion der wichtigste Anreiz auch für die Tätigkeit des 
Pankreas geschädigt wird. Vor einigen Jahren konnte ich in Gemein- 
schaft mit E. Schlagintweitd experimentell beim Hunde zeigen, 
daß anazider Magensaft bei Einspritzung in das Duodenum so gut 
wie keine Pankreassekretion im Gefolge hat. Wenn trotzdem beim 
Ausfall oder bei der Verminderung der Salzsäureabscheidung des 
Magens die Pankreassekretion nicht völlig stille steht, müssen hier 
andere Regulationen Platz greifen. Als eine solche kommt vielleicht 
die von Boldyreff® vor einigen Jahren beobachtete automatisch- 
rhythmische Tätigkeit der Bauchspeicheldrüse in Betracht. Daß die 
Erregung der Pankreassekretion bei Anazidität aber nicht in der 
Weise gewährleistet ist wie beim normal funktionierenden Magen, 
erscheint trotzdem ohne weiteres verständlich und geht ja auch aus 
den Beobachtungen über Achylia gastrica und pancreatica von 
Adolf Schmidt”? und von Gross® hervor. Aber selbst wenn man 
von der Möglichkeit, daß es zu Störungen der Pankreasfunktion 
kommt, absieht: der Reizzustand im Dünndarm, der vom Magen 
ausgeht, wird auf den Krankheitsprozeß im Dickdarm keinesfalls 
günstig einwirken. Ja, wir möchten annehmen, daß die Ent- 
zündung des Dickdarms vom Dünndarm her unterhalten 
wird, ebenso wie wir es für wahrscheinlich halten, daß 
unter sonst gleichen Umständen ein Magen-Darmdyspep- 
tiker leichter eine Colitis erwirbt, als ein völlig Magen- 
gesunder. 

Ähnlich scheint es sich bei den Individuen zu verhalten, die an 
einer chronischen gastrogenen Darmdyspepsie leiden und eine Dys- 
enterie akquirieren. Bei einer ganzen Reihe der an Ruhr erkrankten 
Soldaten, die wir zu Gesicht bekamen, blieben selbst nach dem dauern- 
den Verschwinden der Dysenteriebazillen aus dem Stuhl hartnäckige 
Durchfälle mit Schleim- und Blutabsonderung bestehen, die sich 
allen therapeutischen Bestrebungen gegenüber fast vollkommen re- 
fraktär verhielten. Bei solchen Leuten ergibt die Magenuntersuchung 
sehr häufig anazide Werte. Auch hier wirkte Salzsäuredarreichung 
unverkennbar günstig. Man muß sich jedoch darüber im klaren sein, 


8 Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 34. 

© Ergebnisse der Physiologie Bd. XI. S. 121. 

? Deutsches Archiv f. klin. Med. 1906. Bd. LXXXVII. S. 456. 
8 Münchener med. Wochenschrift 1912. Nr.51. 
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daß besonders bei schon längerem Bestehen der. Störungen nur eine 
konsequente Therapie, die dem Darm ebensoviel Aufmerksamkeit 
schenkt wie dem Magen, etwas erreicht. 


Zusammenfassung. 


Es werden einige Beobachtungen mitgeteilt, bei denen auf dem 
Boden einer chronischen gastrogenen Darmdyspepsie sich das Krank- 
heitsbild der Colitis ulcerosa (in dem einen Fall einer weniger tief 
greifenden Colitis) entwickelt. Darreichung von Salzsäure ist in allen 
Fällen von einer raschen Wendung zum Besseren gefolgt, in dem 
einen Fall setzt die Salzsäuredarreichung in einem Augenblick ein, 
in dem der Zustand des Kranken sehr ernst erscheint. Nur wenige 
Tage später ist der Zustand wesentlich gebessert, und es erfolgt rasche 
Erholung. Colitiden, die als Residuen einer Ruhr angesprochen 
werden müssen, sind besonders dann schlecht beeinflußbar, wenn 
es sich um Leute handelt, die von jeher Magen-Darmdyspeptiker 
sind. Auch hier wirkt Salzsäure ausgesprochen günstig. Die diä- 
tetische und Lokalbehandlung der Colitis muß daneben mit aller 
Strenge durchgeführt werden. 


SR ee 


Referate. 


1. F. W. Moth. The diagnosis and treatment of parenchymatous 
syphilis. (Brit. med. journ. 1915. Januar 30.) 

M., der von 100 Gehirnen von Paralytikern in 66 Spirochäten nachweisen 
konnte und diese nie in Gehirnen von an anderen Geisteskrankheiten Verstorbenen 
tand, bespricht die Prädilektionsstellen der Syphilisspirochäten im Cortex cerebri 
und die Momente, welche zur Annahme einer Veränderung in ihrem biologischen 
Verhalten führen; es drückt sich besonders in der fehlenden Infektiosität aus. 
Er geht des genaueren auf die Beziehungen zwischen der Anwesenheit von Spiro- 
chäten im Parenchym des Zentrainervensystems und den histologischen Altera- 
tionen ein, ferner auf das Verhalten der Zerebrospinalflüssigkeit und auf die Bildung 
spezifischer Antikörper in ihrer Beziehung zu Remissionen der Krankheit. M. 
mißt der Wassermannreaktion des Liquors eine nahezu ausnahmslose Bedeutung 
bei der progressiven Paralyse, der Tabes und der Lues cerebrospinalis bei. Bezüg- 
lich einer therapeutischen Beeinflussung der Paralyse durch Salvarsan und Neo- 
salvarsan, sei es intravenös oder intraspinal zugeführt, ist er sehr skeptisch, zu- 
weilen stellten sich Verschlimmerungen nach dieser Therapie ein. Bei Tabes 
wurde durch sie in gleicher Weise wie durch Quecksilberinunktionen ein Schwin- 
den der Schmerzen und Besserung erzielt. Bei Syphilis cerebrospinalis wurden 
durch vorsichtige Salvarsangaben fraglose Erfolge erreicht, zumal wenn die kleinen, 
` allmählich gesteigerten Dosen erst nach einer vorherigen 14tägigen Quecksilber- 
behandlung zugeführt wurden; die Lymphocytose schwindet rasch, die Wasser- 
mannreaktion aber und die Globulinreaktion sind äußerst hartnäckig. 

F. Reiche (Hamburg). 
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2. Fabry. Behandlung der luetischen fibrösen Sklerosen mit Acid. 
carbol. liquefact. nebst histologischen Bemerkungen über Rest- 
sklerosen und syphilitischePrimäraffekte. (Münchener med. Wochen- 
schr. 1917. Nr. 15.) | 
In der Beseitigung der Restsklerosen, deren Narbenwall Salvarsan und Queck- 

silber nicht bis zu den syphilitischen Herden vordringen läßt, haben sich Ätzungen 

mit Karbolsäure wegen der bekannten Tiefenwirkung mehr bewährt als solche 

mit dem Lapisstift. W. Hesse (Halle a. S.). 


3. v. Zeissl. Ein gelungener Fall von Sterilisatio magna und zwei- 
malige Infektion mit rascher Heilung. (Berliner klin. Wochenschr. 
1917. Nr. 14.) 

Der Fall ist deshalb von Interesse, weil die erste Syphilisinfektion durch 

0,5 Altsalvarsan intramuskulär behoben wurde, es war also eine Sterilisatio magna. 

Später erfolgte eine zweite Syphilisinfektion, die sich durch ein großpapulöses 

Syphilid, multiple indolente Leistenlymphknoten kennzeichnete, und in kurzer 

Zeit unter energischer Salvarsan-Hg- Jodbehandlung eine rasche Heilung. 

Reckzeh (Berlin). 


4. Sades. Über die Wirkung des Urotropins auf die Gewebs- 
produkte der Syphilis. (Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 32.) 
Aus einer kleinen Untersuchungsreihe ergibt sich, daß Urotropin syphilitische 

Gewebsprodukte im Sinne einer vollständigen Rückbildung sichtbar beeinflußt. 

Weitere, an einem gewissen Krankenmaterial auszuführende und durch lange 

Zeit fortgesetzte Untersuchungen müssen erst die praktische Verwertung des 

Utropins als Antisyphilitikum bestätigen. Seifert (Würzburg). 


5. H. Spence (London). Intramine: a new antisyphilitic remedy. 
(Lancet 1916. April 22.) | 
Nach S. wirkt das Arsen im Salvarsan nicht parasitropisch sondern kataly- 

tisch, indem es die Abwehrkräfte des damit Behandelten erhöht, wie er des 

genaueren darzulegen sucht. Arsen wirkt als kräftige aktiven Sauerstoff produ- 
zierende Peroxydase, und fast noch wirksamer ist das ungiftige Eisen und Alu- 
minium. Wenn nach einiger Zeit die Fähigkeit, aktiven Sauerstoff direkt zu 
bilden, sich vermindert, muß er indirekt, durch Reduktion, vermittels einer 

Perhydridase produziert.werden. Die Perhydridasen sind im Gegensatz zu den 

metallischen Peroxydasen nichtmetallisch und in den späteren Stadien der Syphilis 

wirkt Schwefel analog wie in ihren früheren Arsen, Aluminium und Eisen wirken... 

Inyamin (Diorthoaminothiobenzen), in dem Schwefel katalytisch wirkt, ist ein 

wirkungsvolles symptomatisches Heilmittel insbesondere bei später sekundärer 

Lues und deren Komplikationen sowie bei rekurrierenden und tertiären Läsionen; 

selbst bei zerebrospinaler Syphilis scheint es von Nutzen zu sein. Ferner half es 

bei chronischen nichtsvohilitischen Zuständen wie Lupus vulgaris und Bein- 
geschwüren. F. Reiche (Hamburg). 


—— 1. 
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6. L. W. Harrison and C. H. Mills (London). The effect of ferri- 
vine and intramine on syphilis. (Lancet 1916. Juni 17.) 

Nach Beobachtungen an 3 Fällen von frischer und 1 Fall von tertiärer Syphilis 
sind die Nebenwirkungen von Ferrivin und Intramin höchst unangenehmer Art 
und eine spezifische Wirkung ist ihnen nicht eigen. 

l F. Reiche (Hamburg). 


7. I. E. R. Mc Donagh (London). The rationale of chemotherapy 
in syphilis. (Lancet 1916. Januar 29.) 

Nach interessanten eingehenden theoretischen Darlegungen über die Chemo- 
therapie der Syphilis und die Wirkungsweise des Salvarsans führt McD. aus, daß 
kolloidale Eisen- und Aluminiumverbindungen dem Salvarsan ähnlich wirken, 
vor ihm aber den Vorzug der Ungiftigkeit besitzen, und daß sich nach Beobach- 
tungen in 80 Fällen die Wirkung aller dieser Verbindungen durch Intramin (Dior- 
thoaminothiobenzen) sehr erhöhen läßt; 3g davon können jeden dritten Tag 
injiziert werden. Bei früher Syphilis ist Salvarsan zuerst und dann Intramin zu 
geben und vice versa bei später Lues. . F. Reiche (Hamburg). 


8. Sh. F. Dudley. An experience of galyl at Royal Naval Hospital, 
Chatham. (Lancet 1916. Juli 8.) 

Nach D.’s Beobachtungen kommt Galyl als Antisyphilitikum dem Neosal- 
varsan sehr nahe; durch letzteres aber wurde rascher eine negative Wassermann- 
reaktion erreicht. Die übliche Dosis von 0,4 g enthält halb so viel Arsen als 0,9g 
Neosalvarsan. F. Reiche (Hamburg). 


9. N. S. Bonard (London). A new remedy for syphilis, luargol 

or »102«. (Lancet 1916. September 23.) 

Die von Danysz hergestellte Arsenobenzolverbindung mit Bromsilber und 
Antimon Luargol oder »102« bewährte sich ihm mehr als alle anderen Arsenver- 
bindungen bei Trypanosomiasis. B. rühmt nach Erfahrungen an über 100 Fällen 
von Syphilis aus verschiedenen Stadien der Krankheit seine Wirksamkeit gegen 
sie in ganz kleinen, ungiftigen und im allgemeinen unschädlichen Dosen. Kontra- 
indikationen sind Urämie, Asystolie und nicht durch die Syphilis bedingte Kache- 
xien. Lokale Schädigungen wie Thrombosen und Phlebitiden können durch zu 
starke Alkalisierung der Solution, Allgemeinerscheinungen in Form von Erbrechen 
Durchfall, Frösten, Fieber und Kopfschmerz durch Bildung von Niederschlägen 
in der Blutbahn bedingt werden. F. Reiche (Hamburg). 


10. Gärtner. Über unsere Technik und das Instrumentarium zur 
endolumbalen Behandlung der meningealen Syphilis. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1917. Nr. 10.) 

Beschreibung des in der Gennerich’schen Klinik gebräuchlichen Instru- 
mentariums und der Technik der endolumbalen Salvarsanbehandlung. Letztere 
hat ihren Platz unter den Heilbestrebungen der Syphilis in erster Linie bei der 
Vorbeugung der Spätfolgen der Syphilis am Zentralnervensystem (Beseitigung 
der Liquorinfektion in frischen Luesstadien und Verhinderung der Weiterent- 
wicklung syphilitischer Entzündungen an den Meningen). Erst in zweiter Linie 
kommt sie auch für die Behandlung klinischer Ausfallserscheinungen in Betracht, 
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doch führt sie hierbei mit Ausnahme des Lues cerebri für gewöhnlich nur zu sympto- 
matischem Erfolg. 
Dosierung 0,5—2 mg Salvarsannatrium pro Behandlung. 
| W. Hesse (Halle a. S.). 


11. A. R. Robertson. The intraspinal treatment of syphilis of the 

central nervous system. (Brit. med. journ. 1916. Oktober 7.) 

R. betont unter Mitteilung von 8 Fällen von zerebrospinalen syphilitischen 
Erkrankungen den hohen Nutzen der Behandlung mit intravenösen Einspritzungen 
von Salvarsan und intraspinalen Injektionen von autosalvarsanisiertem Serum 
— gemessen nach der Aufbesserung des Gesamtbefindens, dem Rückgang mancher 
einzelnen Symptome und dem Verhalten der Spinalflüssigkeit, die in 6 Fällen 
wassermannegativ wurde und in 7 ihren vorherigen Globulingehalt nach der No- 
guchi’schen Buttersäureprobe bis auf Spuren verlor. 

F. Reiche (Hamburg). 


12. Eugene D. Bondurant. Syphilis of the nervous system. (New 

York med. journ. 1916. Juli 15.) 

Jeder fünfte Einwohner der Vereinigten Staaten ist syphilitisch. Von den 
Erkrankten unterliegt wieder der fünfte Teil einer Nervenaffektion. B. zählt 
die Früherscheinungen der syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems auf 
und weist auf die Notwendigkeit der spezifischen Behandlung hin zu einer Zeit, 
in der es noch nicht zu Ausfaliserscheinungen gekommen ist. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


13. Robert E. Chable. Über die Verlängerung der Unterschenkel 
bei Syphilis tarda congenita. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1916. 

24. S. 751.) 

Verf. beschreibt 2 Fälle von Verlängerung der Unterschenkel infolge von 
Syphilis congenita tarda. In dem einen Fall war die Anomalie beiderseitig, indem 
beide Tibien um 10 cm länger waren als die Oberschenkel, im anderen Falle war 
sie nur einseitig, eine Tibia war 3 cm länger als die andere. In beiden Fällen zeig- 
ten die kranken Tibien die Säbelscheidenform. Nach E. Fournier besteht die 
Pathogenese dieses Gigantisme partiel in einem durch das syphilitische Gift be- 
dingten Weiterwachsen der Epiphysenknorpel, welches den Ossifikationsprozeß 
und folglich das Weiterwachsen der Knochen über den Termin von 18—20 Jahren 
hinaus ermöglicht. P, Meyer (Kilchberg b. Z.). 





14. Péter. Über die angebliche Verminderung des Rhodangehaltes 

im Speichel bei Syphilis. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 19.) 

Die an 81 Syphilitikern angestellten Untersuchungen zeigen, daß der Rhodan- 

gehalt des Speichels Syphilitischer, entgegen den Angaben verschiedener Autoren, 

keine regelmäßige Abnahme, sondern ebensolche Schwankungen wie der gesunder 
Individuen aufweist. Seifert (Würzburg). 


606 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 37. 


15. Beyer. Stomatitis atrophicans. (Münch. med. Wochenschr. 1917. Nr. 7.) 

Atrophie der Alveolen, Lockerung und Ausfall der Zähne, sie können vielfach 
mit den Fingern fortgenommerf werden. Lockerung des Zahnfleisches mehr oder 
weniger lappig, kolbig geschwollen. Keine Eiterung oder geschwüriger Zerfall. 
Schmerzen sind nicht vorhanden, ebenso keine anderweitigen subjektiven Be- 
schwerden. Nach den angeführten Symptomen der hier in Betracht kommenden 
Zahnfleischerkrankungen scheint die Stomatitis atrophicans zwischen der Sto- 
matitis scorbutica und Atrophia alveolaris praecox zu stehen. 

Reckzeh (Berlin). 


16. Heinemann. Beobachtungen über Stomatitis ulcerosa, Angina 
Vincenti und Noma. (Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 5.) 
Bemerkungen über Pathologie und Therapie der Stomatitis ulcerosa mit 

Plaut-Vincent’schem Bazillen- und Spirochätenbefund. Der klinische Befund 

war in allen Fällen ein derart übereinstimmender, daß an der Gleichartigkeit der 

Erkrankung kein Zweifel besteren konnte. Reckzeh (Berlin). 


17. Favre et Dreyfouss. Stomatites et angines fusospirillaires, leur 
traitement par le nitrate d’argent et le bleu de methylene. 
(Presse méd. 1916. Nr. 61.) 

Plaut-Vincent’sche Infektionen der Mundhöhle, Angina und Stomatitis 
ulceromembranacea sind bei den Feldtruppen häufig sowohl als primäre wie se- 
kundäre Erkrankung, in letzterem Falle besonders auf merkurieller Basis. Sie 
heilen bei der im Titel angegebenen Behandlung meist rasch ab. 

Knack (Hamburg). 


18. Wirtz (Düren). Chronische, latente Zahnwurzelhautentzündung 
als Ursache der Regenbogenhautentzündung des Auges. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1917. Nr. 5.) 

Die Hauptsache beim Stellen der ätiologischen Diagnose der Iritis ist, daß 
man stets auch an die selteneren Ursachen, die lokalen septischen Prozesse im 
Munde denkt, und zu dieser gehören die verborgenen chronischen Zahnwurzel- 
hautentzündungen. Vor allem achte man auf konservativ behandelte Zähne mit 
völligem Goldkappenverschluß. Reckzeh (Berlin). 


19. Robert H. Babcock. Local mouth infections, their systemic 
effects, and treatment. (New York med. journ. 1916. Dezember 2.) 
B. weist an drei Fällen den Zusammenhang von Myokarditiden mit Zahn- 

wurzelerkrankungen nach. In zweien der Fälle fand sich in den Alveolarabszessen 

der Streptokokkus viridans. O. Heusler (Charlottenburg). 


20. James Joseph King. Connellan-King Diplococcus infection of 
the tonsil. (New York med. journ. 1916. Juli 15.) 

K. weist auf Grund von 100 behandelten Fällen auf die guten Erfolge hin, 
die er bei septischen Gelenkerkrankungen mit einer Vaccine erzielt hat, die aus 
dem Connellan-King’schen Diplokokkus gewonnen ist. Dieser gramnegative 
Diplokokkus wurde im Jahre 1914 von K. in Gemeinschaft mit Connellan bei 
obigen Gelenkaffektionen häufig in den Krypten der Tonsillen gefunden. 

O. Heusler (Charlottenburg). 
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21. Sauerwald. Über Angina Vincenti und Noma. (Berliner med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 5.) 

Es handelte sich um eine höchst bösartige Form der Plaut-Vincent’schen 
Angina, die als Stomatitis ulcerosa begann und zum Teil in Noma auslief. Der 
Prozeß war stets einseitig, Rezidive konnten bei den rasch tödlich verlaufenden 
Fällen nicht beobachtet werden. Befallen waren körperlich reduzierte Personen 
mittleren Alters. Die Prognose war absolut infaust. Die Salvarsantherapie hat 
nicht den erwarteten Erfolg gezeigt. Die Epidemie, die mit sehr schweren Fällen 
plötzlich einsetzte, ist unter einer milder verlaufenden Form ebenso plötzlich wieder 
nach 2 Monaten zum Verschwinden gekommen. Reckzeh (Berlin). 


22. Oppenheim. Zur Ätiologie der schwarzen Haarzunge. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 23.) 

Die schwarze Haarzunge kann artifiziell erzeugt werden. Die Ansicht von 
der Pilznatur der Erkrankung ist abzulehnen. Gewisse Substanzen, wie Tinctura 
Ratanhiae, Tinctura Gallarum, sind imstande, eine Hyperkeratose und Hyper- 
trophie der Papillae filiformes zu erzeugen bei gleichzeitiger Imbibition mit fär- 
benden Substanzen in Analogie mit der Hyperkeratose der Haut, verursacht durch 
Teer, Anilin, unreines Vaselin. Seifert (Würzburg). 


23. W. B. Dummond (Edinburgh). On idioglossia: with an ac- 
count of a case. (Brit. med. journ. 1915. April 17.) 

D. beschreibt einen Fall von durch systematische Übungen sehr gebesserter 
Idioglossie bei einem 13jährigen Knaben, die er als Erkrankung oder Entwicklungs- 
hemmung des auditorischen Wortzentrums ansieht und somit den Fällen von 
kongenitaler Wortblindheit zurechnet. F. Reiche (Hamburg). 


24. Rochs (Posen). Zur Kenntnis der traumatischen Zwerchfell- 
hernien nach Gewehrschußverletzungen. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 4.) 


Im Anschluß an eine linkseitige Zwerchfellschußverletzung kommt es, wenn 
Lage und Größe der Wunde dies gestatten, sofort oder später in der großen Mehr- 
zahl der Fälle zu einem Eingeweideprolaps in die Brusthöhle, wobei das Netz fast 
regelmäßig zuerst vorfällt, ein »Leitband« (Wieting) für die angehefteten Organe 
ist. Auch wenn im frischen Zustand der Prolaps ausbleibt, schließt sich die Zwerch- 
fellwundöffnung in der Regel nicht. Die Einklemmung der prolabierten Teile 
erfolgt erst nach Monaten und Jahren, wahrscheinlich weil anfangs der Zwerch- 
tellwundrand noch nachgiebig, in späterer Zeit aber ein derbes, narbig schrump- 
tendes Gebilde ist, das als Schnürring wirkt. Als besonders gefährlich sind hin- 
sichtlich ihrer Größe die mittelgroßen Defekte (Orth) anzusehen. Die Prädis- 
positionsstelle für Zwerchfellhernien ist die linke Zwerchfellkuppe, besonders die 
Grenzen vom sehnigen und muskulösen Teil. Reckzeh (Berlin). 


25. H. B. Shaw and A. W. Woo (London). Six cases of oesophag- 
ectasia. (Lancet 1916. Dezember 2.) 
Sechs eingehend beschriebene Fälle von Speiseröhrenerweiterung bei Pat. 
zwischen 24—55 Jahren; fünf waren Frauen. Das klinische Bild war ein sehr 
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Atrophie der Alveolen, Lockerung und ° „° .. sophagus aufgedeckt. Unter 
mit den Fingern fortgenommerf werden. .” "a S. und W. der von Braune 
weniger lappig, kolbig geschwollen. "5, Entstehung mit dem Knick der 
Schmerzen sind nicht vorhande ~ ` ..atritt in den Magen begründet. Hy- 
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Zahnfleischerkrankungen sct "ren. In der Diagnose ist die Dauer des 
matitis scorbutica und Atr ` 047077. von Bedeutung, ferner die Atembeengung 
~ 5.57% Herauswürgen der Speisen sich legt und zu- 
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eTo iaee reiz begleitet ist; flüssige Nahrung wird im 
16. Heinemann. ” -~ .".,,” Wichtig ist die Untersuchung mit Röntgen- 
Vincenti ur aA F. Reiche (Hamburg). 

Bemerkunger et " en 
Plaut-Vinceen <e" clinical significance of a gastric analysis. 
war in allen F BR ; ; 
Erkrankung À P „ication. (New York med. journ. 1916. Juli 1.) 

; AA neues mitzuteilen bespricht K. den heutigen Stand der 
17. Favr I er mittels Probefrühstück. O. Heusler (Charlottenburg). 
tra Pi l 
(F e” 
P uehtenbelt und E. H. Jannink. Ist die Mathieu und 
ulcer Wi „gsche ‚Rest«ebestimmung zuverlässig? (Nederl. Tijdschr. 
Ein 2ER. 1917. 1. S1142—49.) 
he’ verfahren ergibt nach Verff. zuverlässige Werte und soll als »Einheits«- 
008° npfohlen werden. Notwendig ist zu diesem Behufe die Verabfolgung 
PH: „befrühstücke, insbesondere des von Tal ma inaugurierten Bouillonfrüh- 
ne nicht unter 1 Liter betragenden Mengen. Magenentleerung nach 1 Stunde, 
sti jung mit 500 ccm Wasser, dreimalige Heberung. Heberung nach Sahli 

Mrendelenburg’scher Körperhaltung, Aspirationsvorrichtungen usw. fördern 

n ige Regurgitierung des Dünndarminhalts. Vor der Bouilloneinnahme gründ- 

€. Reinspülung des Magens. Die Methode wird zuerst in vitro, dann in frisch 

. nommenen Hundemägen mit verschlossenem Pylorus und Hebervorrichtung 

‘yrch die Cardia, schließlich bei normalen Personen geprüft. Es wurde gleich- 
zeitig mit einer Phosphatlösung (Na,HPO,) und mit Salzsäure gearbeitet. Die 
zus P,O,, sowie die aus HCI bestimmten Zahlen ergaben eine bemerkenswerte 
Genauigkeit. — Dann wurde ein Pat. mit absolutem Pylorusverschluß, nach gründ- 
licher, röntgenologisch durch Lufteinblasung kontrollierter Magenspülung, mit 
300 ccm Phosphatlösung behandelt (50 ccm derselben entsprachen 36,2 ccm 
Uranilazetatlösung). Dann wurden 800 ccm Wasser in den Magen eingeführt. 
Nach einmaliger Heberung verbrauchten 50 ccm : 13,2 ccm Uranilazetatlösung, 
“nach 2maliger 13,5, ebenso nach 3maliger. Am nächsten Tage wird dieser Versuch 
mit 100 ccm Phosphatlösung und 500 ccm Wasser wiederholt, mit analogem 
Ergebnis. — Inwiefern feste Speisemengen in einem Speisebrei eine ungleichmäßige 
Verbreitung des HC! zustande zu bringen vermögen, wird durch Mischungen 
künstlichen Schweinemagensaftes mit HCI und Weiß- oder Braunbrot verfolgt. — 
Magen- und Preßsaft ergaben — ersterer ohne Pressung als Kontrollprobe — 
nach Istündiger Brütung bei 37° C vollkommen gleiche HCI-Werte; dieselben lagen 
unterhalb denjenigen des ohne Brotzusatz gebrüteten Magensaftes. 
Zeehuisen (Utrecht). 
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Erich Freih. v. Redwitz. Die Physiologie des Magens nach 
‘ssektion in der Kontinuität. Eine experimentelle Unter- 


Es “ung. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie 
3d. XXIX. Hft.4 u. 5.) 

A 'vehender Weise hat v. R. die Physiologie des Magens nach gürtel- 

a j „ion desselben in Versuchen beim Hunde mittels Doppelfisteln in 

% Duodenum studiert. Dazu bediente er sich der röntgenologischen 


„iung, der graphischen Registrierung der Magentätigkeit nach der Methode 

ohnheim und Loudon, der Untersuchung des Säure- und Fermentgehaltes, 

wie der Verdauungsfähigkeit und Resorption des Magens, endlich der histo- 
logischen Untersuchung der Magenwand. 

Ergebnisse: Die Motilität des gürtelförmig resezierten Hundemagens folgt 
sowohl in seinem zentralen Teil wie bei den Bewegungen des Sphincter pylori den 
bekannten Gesetzen der Magenbewegung. Nur bei den Fällen, bei welchen mehr 
vom Antrumteil entfernt worden ist, leidet die Kraft der Bewegung, die Abson- 
derung des Magensaftes ist gegenüber dem normalen Magen nicht verändert. Die 
Verdauungsfähigkeit für Eiweiß ist nahezu die gleiche wie im normalen Magen, 
falls die Resektion nicht über ein Drittel beträgt; aber der resezierte Magen bedarf 
zu dieser Arbeit längere Zeit. 

Da anzunehmen ist, daß diese Befunde sich mit gewissen Einschränkungen 
auf die menschlichen Verhältnisse übertragen lassen, so dürfte die »zirkuläre Re- 
sektion« als konservative Operationsmethode im wahren Sinne des Wortes beim 
Ulcus der Magenmitte anzusehen sein. O. Heusler (Charlottenburg). 


29. Tr. Heaton (London). On gastric analysis. (Brit. med. journ. 
1915. April 24.) 

H. empfiehlt zum Probefrühstück einen 1%,igen Zusatz von dem leicht in 
dem nachher Ausgeheberten mit der Plimmer-Skelton’schen Methode wieder 
quantitativ bestimmbaren Harnstoff. Dieses hat Wert zur Feststellung von 
Hyper- und Hypomotilität des Magens und zur Entscheidung, ob die Sekretion 
oder die Azidität Veränderungen erfuhr. F. Reiche (Hamburg). 


30. L. Michaelis (Berlin. Die Methode der elektrometrischen 
Titration und ihre Anwendung auf den Magensaft. (Biochem. 
Zeitschrift 1917. Bd. LXXIX. Hft. 1 u.2. Januar 26. Festschrift für Joh. 
Orth. 1. Teil. S. 1—34.) 

Nur die alte von Mintz 1889 empfohlene Methode der Titration des Magen- 
saftes bis zum Aufhören der Grünberg’schen Reaktion hat sich nach eingehenden 
Untersuchungen von Christiansen als einigermaßen übereinstimmend mit der 
elektrometrischen Methode erwiesen. Ihre Theorie ist von Joel Hildebrandt 
wie von Spiro und Koppel erschöpfend beschrieben worden. Verf. beschreibt 
eine bequeme und saubere Technik in Rücksicht auf alle einschlägigen methodi- 
schen Beziehungen (Gaselektrode als Tauchelektrode, verbunden mit Glashahn- 
bürette für n/10 Kalilauge). Eingehende Durcharbeitung der Eichung, der Ver- 
hältnisse für Salzsäure, Essigsäure, Milchsäure, Salzsäure und Glykokoll, Säure- 
gemische, Phosphorsäure, Magensäfte verschiedener Herkunft, besonders nach 
Probefrühstück usw., Darstellung in Kurven und Messungen der Indikatormengen 
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verschiedenes, auch pathologisch-anatomisch variierten die Befunde, zweimal wurde 
eine Hypertrophie des ganzen, einmal des unteren Ösophagus aufgedeckt. Unter 
den verschiedenen Theorien dieser Affektion neigen S. und W. der von Braune 
und v. Goubaroff am meisten zu, welche die Entstehung mit dem Knick der 
Speiseröhre unterhalb des Zwerchfells vor Eintritt in den Magen begründet. Hy- 
sterische Stigmata fehlten bei obigen Pat., der Zustand ist von dem hysterischen 
Spasmus der Speiseröhre streng zu trennen. In der Diagnose ist die Dauer des 
Zustandes über mehrere oder viele Jahre von Bedeutung, ferner die Atembeengung 
nach Speiseaufnahme, die erst nach Herauswürgen der Speisen sich legt und zu- 
weilen von persistierendem Hustenreiz begleitet ist; flüssige Nahrung wird im 
allgemeinen gut aufgenommen. Wichtig ist die Untersuchung mit Röntgen- 
strahlen. F. Reiche (Hamburg). 


26. Louis Kohn. The clinical significance of a gastric analysis. 
Second communication. (New York med. journ. 1916. Juli 1.) 
Ohne wesentlich Neues mitzuteilen bespricht K. den heutigen Stand der 

Magenuntersuchung mittels Probefrühstück. O. Heusler (Charlottenburg). 


27. J. W. Th. Lichtenbelt und E. H. Jannink. Ist die Mathieu und 

Remond’sche »Rest«bestimmung zuverlässig? (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1917. I. S.’142—49.) 

Obiges Verfahren ergibt nach Verff. zuverlässige Werte und soll als »Einheits«- 
Verfahren empfohlen werden. Notwendig ist zu diesem Behufe die Verabfolgung 
flüssiger Probefrühstücke, insbesondere des von Talma inaugurierten Bouillonfrüh- 
stücks in nicht unter I Liter betragenden Mengen. Magenentleerung nach 1 Stunde, 
Nachspülung mit 500 ccm Wasser, dreimalige Heberung. Heberung nach Sahli 
in Trendelenburg’scher Körperhaltung, Aspirationsvorrichtungen usw. fördern 
etwaige Regurgitierung des Dünndarminhalts. Vor der Bouilloneinnahme gründ- 
licke Reinspülung des Magens. Die Methode wird zuerst in vitro, dann in frisch 
entnommenen Hundemägen mit verschlossenem Pylorus und Hebervorrichtung 
durch die Cardia, schließlich bei normalen Personen geprüft. Es wurde gleich- 
zeitig mit einer Phosphatlösung (Na,HPO,) und mit Salzsäure gearbeitet. Die 
aus P,O,, sowie die aus HCI bestimmten Zahlen ergaben eine bemerkenswerte 
Genauigkeit. — Dann wurde ein Pat. mit absolutem Pylorusverschluß, nach gründ- 
licher, röntgenologisch durch Lufteinblasung kontrollierter Magenspülung, mit 
300 ccm Phosphatlösung behandelt (50 ccm derselben entsprachen 36,2 ccm 
Uranilazetatlösung). Dann wurden 800 ccm Wasser in den Magen eingeführt. 
Nach einmaliger Heberung verbrauchten 50 ccm : 13,2 ccm Uranilazetatlösung, 
-= nach 2maliger 13,5, ebenso nach 3maliger. Am nächsten Tage wird dieser Versuch 
mit 100 ccm Phosphatlösung und 500 ccm Wasser wiederholt, mit analogem 
Ergebnis. — Inwiefern feste Speisemengen in einem Speisebrei eine ungleichmäßige 
"Verbreitung des HC! zustande zu bringen vermögen, wird durch Mischungen 
künstlichen Schweinemagensaftes mit HCI und Weiß- oder Braunbrot verfolgt. — 
Magen- und Preßsaft ergaben — ersterer ohne Pressung als Kontroliprobe — 
nach Istündiger Brütung bei 37° C vollkommen gleiche HCI-Werte; dieselben lagen 
unterhalb denjenigen des ohne Brotzusatz gebriüteten Magensaftes. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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28. Erich Freih. v. Redwitz. Die Physiologie des Magens nach 
Resektion in der Kontinuität. Eine experimentelle Unter- 
suchung. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie 
1917. Bd. XXIX. Hft. 4 u. 5.) 

In sehr eingehender Weise hat v. R. die Physiologie des Magens nach gürtel- 
förmiger Resektion desselben in Versuchen beim Hunde mittels Doppelfisteln in 
Magen und Duodenum studiert. Dazu bediente er sich der röntgenologischen 
Untersuchung, der graphischen Registrierung der Magentätigkeit nach der Methode 
vonCohnheim und Loudon, der Untersuchung des Säure- und Fermentgehaltes, 
sowie der Verdauungsfähigkeit und Resorption des Magens, endlich der histo- 
logischen Untersuchung der Magenwand. 

Ergebnisse: Die Motilität des gürtelförmig resezierten Hundemagens folgt 
sowohl in seinem zentralen Teil wie bei den Bewegungen des Sphincter pylori den 
bekannten Gesetzen der Magenbewegung. Nur bei den Fällen, bei welchen mehr 
vom Antrumteil entfernt worden ist, leidet die Kraft der Bewegung, die Abson- 
derung des Magensaftes ist gegenüber dem normalen Magen nicht verändert. Die 
Verdauungsfähigkeit für Eiweiß ist nahezu die gleiche wie im normalen Magen, 
falls die Resektion nicht über ein Drittel beträgt; aber der resezierte Magen bedarf 
zu dieser Arbeit längere Zeit. 

Da anzunehmen ist, daß diese Befunde sich mit gewissen Einschränkungen 
auf die menschlichen Verhältnisse übertragen lassen, so dürfte die »zirkuläre Re- 
sektion« als konservative Operationsmethode im wahren Sinne des Wortes beim 
Ulcus der Magenmitte anzusehen sein. O. Heusler (Charlottenburg). 


29. Tr. Heaton (London). On gastric analysis. (Brit. med. journ. 
1915. April 24.) 

H. empfiehlt zum Probefrühstück einen 1%igen Zusatz von dem leicht in 
dem nachher Ausgeheberten mit der Plimmer-Skelton’schen Methode wieder 
quantitativ bestimmbaren Harnstoff. Dieses hat Wert zur Feststellung von 
Hyper- und Hypomotilität des Magens und zur Entscheidung, ob die Sekretion 
oder die Azidität Veränderungen erfuhr. F. Reiche (Hamburg). 


30. L. Michaelis (Berlin). Die Methode der elektrometrischen 
Titration und ihre Anwendung auf den Magensaft. (Biochem. 
Zeitschrift 1917. Bd. LXXIX. Hft. 1 u.2. Januar 26. Festschrift für Joh. 
Orth. 1. Teil. S. 1—34.) 

Nur die alte von Mintz 1889 empfohlene Methode der Titration des Magen- 
saftes bis zum Aufhören der Grünberg’schen Reaktion hat sich nach eingehenden 
Untersuchungen von Christiansen als einigermaßen übereinstimmend mit der 
elektrometrischen Methode erwiesen. Ihre Theorie ist von Joel Hildebrandt 
wie von Spiro und Koppel erschöpfend beschrieben worden. Verf. beschreibt 
eine bequeme und saubere Technik in Rücksicht auf alle einschlägigen methodi- 
schen Beziehungen (Gaselektrode als Tauchelektrode, verbunden mit Glashahn- 
bürette für n/10 Kalilauge). Eingehende Durcharbeitung der Eichung, der Ver- 
hältnisse für Salzsäure, Essigsäure, Milchsäure, Salzsäure und Glykokoll, Säure- 
gemische, Phosphorsäure, Magensäfte verschiedener Herkunft, besonders nach 
Probefrühstück usw., Darstellung in Kurven und Messungen der Indikatormengen 
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für P, bilden die Voraussetzungen für den Vorschlag zweier bestimmter Aus- 
führungen. Neben einer exakten »Methodik für wissenschaftliche Forschung« 
wird eine »angenäherte, für klinische Zwecke ausreichende Methode« skizziert, 
die auf die Umschlagspunkte des Dimethylamidoazobenzols und Phenolphthaleins 
bezogen wird. Die Einzelheiten der sehr wertvollen Untersuchungsreihe müssen 
im Original eingesehen werden. Feigl! (Hamburg). 


31. J. Boas (Berlin). Biutnachweis in Mageninhalt, Fäces und 
Urin. (Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXIX. Hft.1 u. 2. S. 105.) 
Zusammenfassende Darlegung der Aufgaben und des Standes der Methodik 
mit Rücksicht auf die Spektroskopie. Neue Ausführungsform der Guajaconsäure- 
reaktion in Anlehnung an die Extraktion nach Schaer, Ausführung für Fäces 
und Urin, worin die Empfindlichkeit auf 1 : 100 000 bei lonenprobe zu treiben ist. 
Diskussion der Anwendbarkeit der Phenolphthaleinprobe, die des näheren be- 
schrieben, erweitert wird, führt zur Aufnahme einer Modifikation mit Thymo!- 
phtaleinreagens, das durchaus gute Möglichkeiten bietet, eingehend in seiner Her- 
stellung, Handhabung und Anwendung auf Mageninhalt und Fäces beschrieben 
wird. Feigl (Hamburg). 


32. Boas (Berlin). Neue Beiträge zur Methodik des okkulten 

Blutnachweises. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 51.) 

Die Weber’sche Guajakreaktion ist für den Nachweis okkulter Blutungen 
ungenügend. Die Benzidin- und Phenolphthaleinreaktion, am Eisessig-Alkohol- 
extrakt angestellt, beweist bei negativem Ausfall das Fehlen von Blutfarbstoff 
im Mageninhalt und den Fäces. Bei starkem Ausfall und unter Anwendung 
aller Kautelen ist Blutanwesenheit mit ebensolcher Sicherheit anzunehmen. Durch 
die Eisessig-Chloral-Alkoholextraktionsmethode wird die Schärfe der Guajak- 
oder Guajaconprobe wesentlich gesteigert. Die Thymolphthaleinmethode hat 
sich als hinreichend scharfes Verfahren erwiesen. Reckzeh (Berlin). 


33. Th. Frankl. Vereinfachung der Röntgenuntersuchung des Ma- 
gens und Darmes durch eine neue Kontrastmittelmischung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 20.) 

Die Röntgenuntersuchungen des Magens und Darmes lassen sich wesentlich 
vereinfachen, wenn man als Kontrastmittel eine Auflösung von 120—150 g Ba- 
riumsulfat in ca. 400 g Milch benutzt. Diese Suspension vereinigt mit dem Vorzug 
der schnellen Herstellung die Annehmlichkeiten eines guten Geschmackes. Da 
die Kontrastmahlzeit im Magen augenblicklich gerinnt, leistet sie bezüglich der 
motorischen Prüfung des Magens das gieiche wie der bisher gebrauchte Barium- 
brei. l W. Hesse (Halle a. S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle maa , 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. T) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr, A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der I. inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Charlottenburg-Westend. i 


Die in unserm Laboratorium 
übliche Harnstoffbestimmungsmethode im Blut 
von Nierenkranken (nach Hüfner-Ambard-Hallion). 
Von 


Prof. Dr. Friedr. Umber. 


Häufige an mich gerichtete Anfragen hinsichtlich der in meinem 
Laboratorium üblichen Methode der Harnstoffbestimmung im Blut 


I - 
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lassen es mir erwünscht erscheinen, dieselbe hier zu schildern, zumal 
bisher in, der deutschen: Literatur keine Angabe darüber existiert, 
abgesehen von dem kurzen Hinweis darauf durch meine Mitarbeiter 
Machwitz und Rosenberg in ihrer Urämiearbeit (Deutsche med. 
Wochenschrift 1915). Dieser Hinweis ist aber zu summarisch, um 
als Arbeitsvorschrift dienen zu können. | 

Ein ehemaliger Mitarbeiter der Widal’schen Klinik, an welcher 
diese Methode seit längeren Jahren eingeführt ist, ist vom Frühjahr 
1913 bis zum Kriegsausbruch an meiner Abteilung tätig gewesen 
(Dr. Tschertkoff) und hat auf meinen Wunsch diese Ambard- 
Hallion’sche Methode an Stelle der bis dahin in. meinem Labora- 
torium üblichen Rest-N-Bestimmung im Blute Nierenkranker ein- 
geführt. 

Nach ausgedehnten sorgsamen Kontrolluntersuchungen, die auch 
uns die Brauchbarkeit der Methode für unsere Zwecke erwiesen, haben 
wir sie definitiv unter unsere Nierenfunktionsprüfungen eingereiht. 
Sie hat sich im Lauf von nunmehr 41/, Jahren in über 1500 Bestim- 
mungen an unseren Nierenkranken! sehr bewährt und ist bedeutend 
weniger zeitraubend als die Rest-N-Bestimmung. In der Hand des 
Geübten braucht sie kaum 15 Minuten. 

Die Ambard-Hallion’sche Methode? stellt eine praktische 
Modifikation der Hüfner’schen volumetrischen Harnstoffbestimmung 
dar mit Benutzung des Yvon’schen Ureometers. Weills hat sie in 
einer Monographie aus der Widal’schen Klinik genauer geschildert 
und kritisch besprochen. Sie beruht auf der volumetrischen Bestim- 
mung der durch Bromlauge aus dem Harnstoff des enteiweißten 
Serums entwickelten Stickstoffs. 

Wir handhaben diese Hüfner-Ambard-Hallion’sche Methode 
in meinem Laboratorium folgendermaßen: 


20 ccm Nüchternblut (bei gleichzeitiger Bestimmung von Indikan* und 
Kreatinins: 30 ccm!) in einigen Tropfen einer 20% igen Lösung von Kalium oxali- 
cum purissimum neutrale pro analysi (Kahlbaum) auffangen zur Verhütung 
der Gerinnung (je 2 Tropfen Oxalatlösung pro 10 ccm Blut!). Eine abgemessene 
Menge dieses Blutes im Stehkölbchen mit gleicher Menge 20% iger Trichloressig- 
säure versetzen, durchschütteln, durch Faltenfilter filtrieren. 10 ccm des klaren 
Filtrats (= 5 ccm Blut) mit 10% iger Natronlauge alkalisieren (Phenolphthalein als 
Indikator!), in den Rezipienten (d) des Ureometers® eingießen, nachdem durch 


1 vgl. die Zusammenfassung unserer Arbeiten in meinem Vortrag: Richtlinien der Klinik 
der Nierenkrankheiten. Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 47. Sowie Kritisches Referat 
über die Methoden der funktionellen Nierenuntersuchung von Machwitz und Rosenberg. 
Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 16 u. 17. 

2 Ambard und Hallion. C. R. soc. de Biol. 1912. S.435. 

3 Andre Weill, L’azot&mie au cours des Néphrites chroniques. Paris, G. Steinheil, 1913. 

4 cf. Rosenberg. Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 4. 

8 cf. Rosenberg. Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 26. 

6 Erhältlich, nebst der Harnstoffberechnungstabelle bei Dr. Robert Muencke, Fabrik 
chemischer Laboratoriumsapparate, Berlin N4, Chausseestr. 8. 
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Zusammendrücken des mit ca. 25 g Quecksilber beschickten Gummiballons (a) 
die Luft völlig aus der Röhre (b) ausgetrieben und der Hahn (c) geschlossen ist. 
Dann langsam den Hahn öffnen, damit das Serum ohne Luftblasen 

in die Röhre b einlaufen kann. Bei offenem Hahn c durch wieder- 

holtes Zusammenpressen des Gummiballons jegliche Luftblase aus 

der Lösung auspressen. Hahn schließen, destilliertes Wasser in d d 
vorlegen und dann langsam in die Röhre einlaufen lassen, bis der 

untere erweiterte Abschnitt derselben etwa halb gefüllt ist. Die 

überstehende Luftsäule durch Zusammenpressen des Gummiballons c 
etwas über den offenen Hahn hinauftreiben, dann Hahn schließen. 
Mit 10 ccm gesättigter Bromlauge in d überschichten. Dieselbe vor- 
sichtig nach b einfließen lassen, bis nur noch ein kleiner Rest ober- 
halb des Hahnes steht. Schließen des Hahnes, Abgießen des 
überstehenden Restes. Durchmischen des Serums und der Brom- 
lauge mittels 8—10mal wiederholtem Hin- und Herwiegen des 
Apparates, so daß das Quecksilber hin und her rollen kann. 

10 Minuten stehen lassen. 

Abermals Hin- und Herwiegen, damit alle Stickstoffbläschen 
nach oben steigen. 

Unter Wasser, dessen Temperatur nachher (mittels ?/,°-Thermo- 
meter) abgelesen wird, Gummikappe abziehen, Ureometer bis zum 
Meniskus der Flüssigkeitssäule eintauchen. Stand dieses Meniskus 
an der graduierten Röhre b ablesen! 

Den auf der Harnstofftabelle b abgelesenen Wert (aus Baro- 
meterstand und Wassertemperatur) multiplizieren mit der am Ureo- 
meter abgelesenen Zahl. F 

Das Resultat ergibt die Harnstoffmenge in Milligramm, wclche 
in der Ausgangsmenge Blut (== 5 ccm) enthalten ist. 


CaN YTCUN S 


Obere Grenze des Normalwerts für den Harnstoffgehalt`des Blutes 
0,5 g in 1000 g Blut. 





Referate. 


l. C. Brügel. Die Beeinflussung des Magenchemismus durch 

Röntgenstrahlen. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 12.) 

Die Röntgenstrahlen wirken sekretionsbeschränkend auf die Magendrüsen 
und setzen so die Säurewerte des Magens herab. Bei funktioneller Hypersekretion 
tritt eine sehr rasche, aber nicht konstant bleibende, bei chronischem Ulcus eine 
langsame, dann aber anhaltende Herabsetzung der Säurewerte ein. Spasmen 
bessern sich schon nach der ersten Bestrahlungsserie. Es werden dorsoventral 
und ventrodorsal je zwei Felder aus 26 cm Entfernung nach Filterung durch 
3mm Aluminium + 1 mm Hartgummi mit je 6—8 H innerhalb 2 Tagen be- 
strahlt. Derartige Bestrahlungsserien müssen bis zur Erzielung eines Dauererfolges 
wiederholt werden. W. Hesse (Halle a. S.). 


389 
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2. E. Lenk. Einfache chemische Funktionsprüfung des Magens 
bei Pylorusstenose. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 18. 
S. 579.) 

Bei 36 Pat. ohne Pylorusstenose fanden sich im ausgeheberten Probefrühstück 
nach dem Genuß von Brötchen und Zwieback stets höhere Salzsäurewerte als nach 
dem Genuß von Brot, während in 4 Fällen von Pylorusstenose bei wiederholter 
Nachprüfung das umgekehrte Resultat erhalten wurde. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


3. Einhorn (Neuyork). Über Gastrohydrorrhöe bei Lebercir- 
rhose in Begleitung von Pförtnerverengung. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1916. Nr. 51.) 

Das klinische Bild der Krankheit, welche in einer schweren Gastritis nebst 
Pförtnerverengung und dem letzten Stadium der Lebercirrhose bestand, zeigte 
folgende abweichende Züge. Das Erbrochene übertraf an Menge die eingeführte 
Nahrung und persistierte auch bei fehlender Ernährung. Anämie trat nicht ein. 
Trotz der hochgradigen Lebercirrhose fand sich keine Spur von Ascites. 

_Reckzeh (Berlin). 


4. Strauss (Berlin). Über Gastrohydrorrhöe. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 7.) 


Weil die Hydrorrhoea gastrica unabhängig von der »spezifischen« Sekretion 
ihren eigenen Wege gehen kann, trifft man die mannigfachsten Kombinationen 
mit Störungen der spezifischen Sekretion.. Die Extreme sind einerseits in der 
Gastrohydrorrhoea asecretoria (im Sinne der spezifischen Sekretion), andererseits 
in der Gastrohydrorrhoea hyperacida gegeben. Reckzeh (Berlin). 


5. Koch (Berlin). Zur Lehre vom entzündlichen Schrumpf- 
magen. (Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 4.) 

Für den beschriebenen Fall bleibt nur die Annahme einer durch eine ausgeheilte 
Magenphlegmone entstandenen Magenschrumpfung übrig, für die die anamnesti- 
schen Daten und der anatomische Befund mit den indurativen Veränderungen in 
der Submucosa und den teils narbigen, teils atrophischen der Mucosa gut passen 
würden. Solche Fälle scheinen für die Frage, ob die bei der perniziösen Anämie 
so häufig gefundenen atrophischen Veränderungen der Magenschleimhaut, die bis 
zu vielen kleinen Einzelheiten mit den im vorliegenden Fall festgestellten über- 
einstimmen, als primäre oder sekundäre aufzufassen seien, von erheblicher Wich- 
tigkeit zu sein. Reckzeh (Berlin). 


6. Gustav Neugebauer. Ein neuer Fall von Trichobezoar. (Mei. 
Klinik 1916. Nr. 12. S. 311.) 

Der Pseudotumor war von einer fettigen Schleimschicht umgeben, steinhart 
und bestand aus einem unentwirrbaren Knäuel von Haaren gleicher Farbe, wie die 
des !Xopfhaares des Kindes. Die Gestalt desselben entspricht ungefähr der Form 
des Magens des Yjährigen Mädchens. Er ist 7 cm lang und hat einen Umfang von 
ebenfalls 7cm. An der duodenalen Seite knickt er fast rechtwinkelig nach oben 
um, und setzt sich, sich am Ende rasch verjüngend, weiter 51/, cm fort. Ein 
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dünnerer Strang geht entsprechend dem horizontalen Aste des Duodenums seitlich 
weiter und hat als letzten Ausläufer ein nach unten zu stel.endes Büschel loser 
Haare. Das Gewicht beträgt 400 g. — Auffallend in diesem Falle war die ver- 
schiedene Verschieblichkeit des Pseudotumors bei den einzelnen Untersuchungen. 
Dies ist nur dadurch zu erklären, daß die ersten Untersuchungen zur Mittagszeit 
bei gefülltem Magen der kleinen Pat. stattfanden, während die letzte Unter- 
suchung vor der Operation bei leerem Mzgen das sicherere Ergebnis lieferte. Es 
dürfte sich also empfehlen, bei Verdacht auf Trichobezoar — wie überhaupt — stets 
bei nüchternem Magen zu untersuchen. — Haarknistern wurde tei den Unter- 
suchungen nicht festgestellt. Der Pseudotumor war ja steinhart und mit einer 
tettig-schleimigen Schicht überzogen. J. Ruppert (Bad Salzuflen). gf 


7. Günther Beckert. Ausgedehnte isolierte Amyloidentartung 
der Magenwand bei skorbutähnlicher Allgemeinerkran kung 
(Purpura haemorrhagica). (Frankfurter Zeitschrift f. Pathologie Bd. XX. 
Hft. 1.) 


Üterblicken wir den gesamten Krankheitsverlauf, so war schon klinisch der 
Befund und Verlauf ungemein auffallend und merkwürdig. Die ganze Krankheit 
wird beherrscht durch eine im Vordergrund stehende schwere hämorrhagische 
Diathese, die mehrfach auch zu ausgedehnten multiplen Hautblutungen führt, 
noch häufiger aber lokal begrenzte Blutungen erzeugt. Etwa 1 Jahr vor dem Tode 
der 57jährigen Frau traten die Erscheinungen dieser hämorrhagischen Diathese 
zuerst auf. Sie gehen in der Folgezeit fast regelmäßig einher mit starken Schwel- 
lungen und Blutungen des Zahnfleisches, ohne daß es ater zu einer schwereren 
oder gar gangränösen Entzündung des Zahnfleisches im Verlaufe der Krankheit 
kommt. Schon von vornherein wurde deshalb an eine skorbutartige Affektion 
gedacht, obwohl auch nach der Anamnese irgendwelche Fehler der Ernährung 
nicht verantwortlich gemacht werden konnten. Auch die streng durchgeführte 
antiskorbutische Diät vermochte die Krankheit in keiner Weise zu beeinflussen. 
Unter den zahlreichen Blutungen, die im Laufe des IOmonatigen Krankheitslagers 
auftraten, waren 2mal die Zahnfleischblutungen so schwer, daß sie nur mit größter 
Mühe zum Stehen gebracht werden konnten; auch bedrohliche Magenblutungen 
traten mehrfach auf, darunter eine Magenblutung, die so schwer war, daß die Pat. 
bereits dem Tode nahe war (Ohnmachten, fadenförmiger Puls, Cheyne-Stokes- 
sches Atmen usw.). Knack (Hamburg). 


8 Meyer (Frankfurt a. M.). Stillung einer schweren Magen- 
blutung durch Coagulen. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 52.) 
Verf. ließ cen sehr ausgebluteten Kranken den Gehalt einer Tute Coagulen 
einfach trinken; danach hörte das Erbrechen und die Blutung auf. 
Reckzeh (Berlin). 


9. J. Dubs. Zur Frage der Stillung der Magenblutungen durch 
Coagulen. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 9.) 
In zwei Fällen abundanter Ulcushämatemese hat die innerliche Darreichung 
von Coagulen die Blutung nicht zum Stillstand gebracht. 
W. Hesse (Halle a. S.). 
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10. Bräutigam (Berlin). Stillung einer schweren Magenblutung 
mittels Coagulen. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 47.) 
Die schwere arterielle Magenblutung kam durch die direkte Überschwemmung 

der blutenden Stelle mit Coagulenlösung zum Stehen. Es wurden 20 ccm einer 

10%, igen Coagulenlösung verwandt. Reckzeh (Berlin). 


11. Gustav Singer. Pylorospasmus und Magenblutung bei orga- 
nischer Vagusaffektion. (Med. Klinik 1916. Nr. 28. S. 739.) 

Bei einer 25jährigen Kontoristin, die mit Erscheinungen erkrankt war, die 
auf ein Magengeschwür hindeuteten, wurde im Mai 1912 eine Operation vorgenom- 
men. Ein Magengeschwür wurde nicht gefunden. Es zeigten sich nur breite, 
bandförmige Adhäsionen zwischen Leber und Bauchwand, sowie zwischen Antrum 
pylori und Leber. Der Magen war mäßig erweitert, stark hypertrophisch, der 
Pylorus für den kleinen Finger passierbar. Es wurde eine Enterogastroanastomose 
angelegt. — Bis zum Juli 1912 Wohlbefinden, dann wieder heftige Magenbeschwer- 
den, schließlich tritt Lungenbluten auf, und es finden sich Tuberkelbazillen im 
Auswurf. Tod an Lungentuberkulose im Februar 1913. — Auf des Verf.s Ver- 
anlassung wurden die beiden Nervi vagi genauer inspiziert, wobei sich der rechte 
Nerv in dichte tuberkulöse Bronchialdrüsen eingebettet und komprimiert findet. 
Die mikroskopische Untersuchung der beiden Vagi ergab folgenden Befund: Der 
rechte Vagus ist ziemlich schwer affiziert, viele Fasern sind atrophisch, das Binde- 
gewebe stark verdickt (Endo- und Perineurium), akute Veränderungen fehlen. 
Links sind auffallend viel feine Fasern, so daß man auch an beginnende Atrophie 
denken könnte. Auch hier Bindegewebsanreicherung. Die Schleimhaut des 
Magens und Duodenums erwies sich völlig intakt, nirgends Erosionen oder 
Narben zu sehen. Nach des Verf.s Ansicht handelte es sich im vorliegenden Falle 
um einen Pylorospasmus und um eine funktionelle Erkrankung des Magens, denn 
nach den klinischen Anzeichen der Funktionsprüfung mit dem Röntgenverfahren 
- (Sechsstundenrest, leichte Querdehnung) bestand ein periodisch wiederkehrender 
Pylorospasmus. Hervorgerufen wurde er durch die infolge der tuberkulösen Er- 
krankung bestehende und durch die Autopsie sichergestellte Affektion der Nervi 
vagi. Verf. möchte schon jetzt, nach den Beobachtungen, die Folgerung ziehen, 
daß bei bestimmten Erkrankungen des Magens der funktionelle Einschlag, der 
mit der Bezeichnung »Vagotonie« umschrieben erscheint, wohl häufiger, als man 
es bisher angenommen hat, auf anatomische Erkrankungen des Vagusstammes 
zurückzuführen ist. - J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


12. Heinsheimer. Zur kriegsärztlichen Beurteilung der Magen- 
und Darmkrankheiten. (Med. Klinik 1916. Nr. 19. S. 507.) 

Verf. gibt seine Ansichten über die Kriegsverwendungsfähigkeit von Leuten 
mit Magen-Darmstörungen. Einfache alte Darmträgheit (atonische Obstipation) 
schließt die Kriegsverwendungsfähigkeit nicht aus, auch wenn regelmäßig Abführ- 
mittel genommen werden müssen. Spastische Obstipation ist nicht der Ausdruck 
eines Darmleidens, sondern fast stets eine Teilerscheinung allgemeiner nervöser, 
reizbarer Schwäche und ist daher ähnlich zu beurteilen wie die nervöse Dyspepsie. 
Letztere ist von Fall zu Fall zu beurteilen; auf viele anämische, unterernährte 
nervöse Dyspeptiker wirkt der Kriegsdienst günstig ein. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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13. Axel Borgbjärg. Ulcus curvaturae minoris ventriculi, seine 
Diagnose und Behandlung. (en f. Verdauungskrankheiten Bd. XXII. 
Hft.6. S. 476—512.) 

Verf. gelang es namentlich durch genaue Röntgenuntersuchung, den Prozent- 
satz der richtigen Diagnosen zu steigern. Folgende Momente sind für den Nach- 
weis des Ulcus der kleinen Kurvatur besonders wichtig: 1) Sanduhreinschnürung, 
2) Nischen oder Divertikelbildung an der kleinen Kurvatur. 3) Spastische Ein- 
kerbung an der Curv. major, besonders an der Pars verticalis s. descendens. 
Charakteristisch ist die schmale und scharfe Einkerbung. 4) Lokalisierung der 
Schmerzen an eine bestimmte Stelle der Curv. min. 5) Druckempfindlichkeit an 
dieser Stelle. 

Was die Nischen- und Divertikelbildung an der kleinen Kurvatur anlangt, 
so deutet diese auf Ulc. penetrans. 

Nach Verf. ist operative Behandlung indiziert: 1) Bei alten Geschwüren und 
Rezidiven nach einer Ulcuskur, 2) bei Sanduhrmagen, 3) bei Ulc. penetrans. Bei 
intaktem Pylorus empfiehlt sich die zirkuläre Resektion. 

Fr. Schmidt (Rostock). 


14. Frank C. Mann. A further study of the gastric ulcers following 
adrenalectomy. (Journ. of exp. med. 24. 1916. S. 329.) 

Wie M. schon früher gezeigt hat, finden sich in einem hohen Prozentsatz der 
nach doppelseitiger Nebennierenexstirpation gestorbenen Tiere Magengeschwüre. 
Wenn man nun vor der Entfernung der Nebennieren eine Jejunalschlinge in die 
Magenwand implantiert, so zeigen sich die Geschwüre häufiger auf der Magen- 
schleimhaut selbst als auf der Schleimhaut der implantierten Schlinge. Daraus 
schließt der Verf., daß der Magensaft zwar ein notwendiger, aber nur ein neben- 
sächlicher Faktor bei der Entstehung dieser Geschwüre ist. 

Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


15. J. Kopp. Kasuistischer Beitrag zur Operationsindikation für 
das floride blutende Magengeschwür. :(Korrespondenzblatt f. 
Schweizer Ärzte 1916. Nr. 43. S. 1460.) 

Keine Pylorusstenose, mehrwöchentliche Blutungsperiode, die den Pat. in be- 
denklichem Maße heruntergebracht hatte. Gastroenterostomia retro-colica pos- 
terior mit mittelkurzer Schlinge, 6cm lange Öffnung am tiefsten Punkt der 
großen Kurvatur, ziemlich nahe dem Pylorus. Braun’sche Anastomose, nicht 
am linken Schenkel, sondern an der tiefsten Stelle der Schlinge. Die Gastro- 
enterostomie heilt glatt; sichtliche Erholung. Am 11. Tage nach der Operation 
Kollaps mit nachfolgendem Blutstuhl, am folgenden Tag tödlich endigendes 
Blutbrechen. Sektion: In der Mitte des frankenstückgroßen, von einem dicken, 
kallösen Ring umgebenen Ulcus an der kleinen Kurvatur ist ein mittelgroßes 
Gefäß arrodiert. Ein kindskopfgroßes, ziemlich festes Blutkoagulum bildet 
einen eigentlichen Ausguß des Magens. Der Pylorus, das Duodenum und obere 
Jjunum sind bis weit über die Einmündungsstelle der Anastomose hinunter von 
einem Blutkoagulum prall ausgefüllt, während das zu- und abführende Stück der 
zur Gastroenterostomie benutzten Darmschlinge gar kein Blut enthalten. Das 
Blut hat sich also durch den Pylorus entleert und den neueren kürzeren Weg 
vollständig ignoriert. Dieser eigentümliche Befund dürfte um so eher in die 
Beobachtungen über die motorische Funktion frisch operierter Magen eingereiht 
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werden, als man in den ersten 2 Wochen nach der Operation kaum in den Fall 
kommen wird, diesen Mechanismus am Menschen durch das Bismut-Röntgen- 
experiment zu prüfen. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


16. J. H. Zaaijer. Die Indikation zur chirurgischen Behandlung 
gutartigen Magenleidens. (Nederl. Tijdschr. v. Gerleesk. 1916. II. 
S. 1663—76. 1679—88.) 

Vortrag mit Demonstration einiger Röntgenaufnahmen und Mitteilung einiger 
Fälle . Bei Kardiospasmus kommt die operative Behandlung in denjenigen Fällen 
in Betracht, in denen innere Behandlung oder Dilatation mit Gottstein’scher 
Sondierung nicht zur Heilung, bzw. erheblicher Besserung führt, und der Ernäh- 
rungszustand in Gefahr gerät. Ebensowenig soll bei Pylorospasmus des Säuglings 
die Operation längere Zeit hintangehalten werden. — Bei Magengeschwür ist 
operative Behandlung absolut indiziert bei ernster organischer Stenose oder bei 
Perforation in die freie Bauchhöhle; in hohem Maße angezeigt bei chronischen 
und rezidivierenden Fällen, ungeachtet ob die Erscheinungen überwiegend sub- 
jektive oder objektive sind, mehr noch bei Männern als bei Weibern, indem erstens 
das Bild des Magenulcus bei denselben auseinandergeht (Nolen), und dann weil 
die Erfolge der Operation bei Männern nach den Erfahrungen des Verf.s im all- 
gemeinen besser sind als bei Weibern. Bei Geschwüren der mittleren Magenpartien 
wurde ebenso wie von Eiselsberg und Perthes die quere Resektion erfolgreich 
vorgenommen. — Nicht oder kaum indiziert ist Operation bei akutem Ulcus, bei 
»gedeckter« Perforation mit Neigung zur Regression der Erscheinungen und bei 
akuten heftigen Blutungen. Auch bei Pylorusgeschwüren hat Z. durch Resektion 
‚und endständige Gastroentostomie Heilung herbeigeführt. In denjenigen seltenen 
Fällen, in denen bei der Operation keine Magenabweichungen vorgefunden werden, 
soll von der Vornahme komplizierter Operationen abgesehen werden (Gastroentero- 
stomie wird dann in der Diskussion befürwortet). Das Operationsverfahren bei 
Duodenalgeschwür ist noch nicht endgültig festgestellt, obgleich die Stimmen zu- 
gunsten einer operativen Behandlung im Wachsen begriffen sind und nach Re- 
mijnse die Affektion ungleich hartnäckiger ist als das Magengeschwür, so daß 
auch nach Gastroenterostomie 30 bis 35%, der Fälle nicht geheilt wurden. Der 
Übergang des Magenulcus in Karzinom ist sowohl nach Z. wie nach den an der 
Diskussion beteiligten Klinikern (Pel) selten, wird auch bei der Gastroenterostomie 
sowie nach derselben nur in einer Minderzahl der Fälle festgestellt. — Gastroptosen 
sollen nur bei sehr ernsten, auf innerem Wege nicht zu behebenden Beschwerden 
operativ behandelt werden, Inden die Ergebnisse der Operation nicht ermutigend 
sind. Zeehuisen (Utrecht). 


17. L. S. Dudgeon and B. C. Maybury (London). Further obser- 
vations on the bacteriology of the peritoneal exudate in cases 
of perforation of the stomach and duodenum. (Lancet 1915. 
August 21.) 
Unter 23 operierten Fällen von perforiertem Magen- oder Duodenalgeschwür — 
6 davon starben an diffuser Peritonitis, 1 an Hämorrhagie — war das freie Ex- 
sudat in der Peritonealhöhle in 6 steril, doch enthielt Imal der örtliche Abszeb 
~an der Stelle des Durchbruchs Colibazillen und Streptokokken. In den übrigen 
Fällen fanden sich einzein oder in Symbiose am häufigsten Streptokokken, dann 
Staphylokokken — meist der St. albus —, ein gelber diphtheroider Bazillus und 
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Colibazillen. Beide Pat., bei denen die letzteren isoliert wurden, verstarben. Die 
Streptokokken zeigten hinsichtlich ihrer Kettenbildung Verschiedenheiten, Lack- 
musmilch wurde in fast allen Fällen angesäuert, Hämolyse niemals beobachtet, 
und sie waren für niedere Tiergattungen apathogen. Die letal geendeten Fälle 
wurden durchschnittlich 22, die durchgebrachten 13 Stunden nach der Perforation 
operiert, doch finden sich in ersterer Gruppe auch 3 Fälle von nur 7—9, in letzterer 
3 von selbst 20—25 Stunden Intervall bis zum chirurgischen Eingriff. Prognostisch 
noch wichtiger ist das Verhalten des Pulses, dessen durchschnittliche Frequenz 
bei jenen verstorbenen Kranken 120, bei diesen 100 Schläge in der Minute war; 
fast jeder Pat., dessen Puls 120 überstieg, starb. F. Reiche (Hamburg). 


18. Gerhardt (Würzburg). Über die Heilbarkeit des Magen- 
geschwürs. (Therapie der Gegenwart 1917. Januar.) 

Verf. hat versucht, aus den bisher vorliegenden Ergebnissen der Röntgen- 
diagnostik Schlüsse zu ziehen über Häufigkeit, Verlaufsweise, Heilungsaussichten 
und Latenzstadien des Magengeschwürs, und hieraus praktische Nutzanwendungen 
abzuleiten. 

Es ist zuzugeben, daß diese Schlüsse und diese praktischen Regeln im Prinzip 
nichts Neues darstellen, daß sie vielmehr durchaus übereinstimmen mit dem, was 
seit lange die pathologische Anatomie gelehrt hat und was auf Grund dieser ana- 
tomischen Erfahrungen von den Klinikern seit langem über die Häufigkeit, über 
die Neigung zum Latentbleiben, über die Chronizität des Magengeschwürs als 
Regel aufgestellt worden ist. Manche von den Regeln sind aber doch in die Praxis 
nicht vollständig eingedrungen oder durch verschiedenerlei Einflüsse im Laufe 
der Zeit etwas zurückgedrängt worden, und deshalb ist es vielleicht nicht ohne 
Wert, aus den neuen Röntgenuntersuchungsmethoden, die nahezu eine Autopsia 
in vivo ermöglichen, die alten Regeln aufs neue zu bestätigen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


19. S. Mintz. Die Mißerfolge der Gastroenterostomie. (Archiv f. 
Verdauungskrankheiten Bd. XXII. 1917. Hft. 6. S. 523—532.) 

Bei organischer Pylorusstriktur ist die Indikation zur Operation eine absolute, 
und die Gastroenterostomie allein zeitigt dauerhafte Erfolge. In Fällen von Ulc. 
pylori bzw. duodeni, welche Pylorospasmus, profuse Blutungen oder hartnäckige 
Schmerzen hervorrufen, ist der chirurgische Eingriff nur relativ indiziert, und die 
Gastroenterostomie allein garantiert keinesfalls sicheren Erfolg. 

Bei idiopathischem Pyloruskrampf ist von chirurgischen Eingriffen abzuraten. 

Fr. Schmidt (Rostock). 


20. Joseph R. Eastman and Harry K. Bonn. Leiomyoma of the 
pylorus. (New York med. journ. 1916. Oktober 21.) 

Klinisch akut einsetzender Kardiospasmus mit hartnäckigem Regurgitieren 
aller festen und flüssigen Nahrung. Die Gastrostomie ergab walnußgroßen Tumor 
in der Vorderwand des Pylorus, der wegen Karzinomverdacht mitsamt dem Pylorus 
entfernt wurde. Pathologisch-anatomisch ergab sich ein Leiomyom. 

O. Heusler (Charlottenburg). 
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21. W. Rensen. Die Indikationen zur chirurgischen Behandlung 
maligner Magenerkrankungen. (Nederl. Tijdschrift v. Geneesk. 1916. 
I. S. 1653—63, 1676—79.) 

Die Leube’sche Warnung: »Bei im mittelbaren Alter äiftrekenden Magen- 
beschwerden denke man immer an die Möglichkeit des Karzinoms«, besteht nach 
R. noch immer zu Recht, und führt Verf. nach einer 30jährigen Erfahrung zu fol- 
genden Sätzen: 1) Schon bei geringem Verdacht belehre der behandeinde Arzt seinen 
Pat. über die Notwendigkeit einer klinisch-spezialistischen Prüfung, bei welcher 
der Spezialist, Internist und der Chirurg zusammenarbeiten; 2) bei Zweifel an 
der Anwesenheit eines Magenkarzinoms soll frühzeitig die diagnostische Laparo- 
tomie vorgenommen werden; 3) das einzige Mittel zur Heilung des Magenkarzinoms 
ist die Beseitigung des erkrankten Gewebes. Die Entscheidung über die Möglich- 
keit der Vornahme einer Radikaloperation bleibe dem Chirurgen vorbehalten. 
4) Die Palliativoperationen bei Magenkarzinom sollen möglichst frühzeitig erfolgen. 

Zeehuisen (Utrecht). 


22. H. Schlecht. Über den Wert des Nachweises okkulten Blutes 
und des Röntgenbefundes für die Diagnose des Magen- 
karzinoms. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie 
Bd. XXIX. Hft. 4 u. 5. 1917.) 

Das Röntgenverfahren hat sich seinen Platz in der Magen-Darmpathologie 
langsam und sicher errungen und behauptet, dagegen hat das Verfahren des ok- 
kulten Blutnachweises noch immer nicht die ihr zukommende Würdigung gefunden. 
Der Wert der beiden an dem Material der Kieler medizinischen Univ.-Klinik 
erprobten Verfahren wird in Parallele gestellt. Hinsichtlich der Methodik des 
Nachweises okkulter Blutungen steht S. auf dem Boden der von Boas in den 
letzten Jahren gemachten Mitteilungen. Den Nachweis im Stuhl bewertet er 
wegen der geringeren Fehlerquellen höher, als den im Magen. Positiven okkulten 
Blutbefund im Stuhle hatte er bei Magenkarzinomen in 91,7%, dauernd positiven 
in 84,3%, der 96 darauf untersuchten Fälle. Unter den 5 negativen Fällen be- 
fanden sich 3 Skirrhen. 


Hinsichtlich des Röntgenverfahrens betont S., daß nur eine durchaus er- 
schöpfende und exakte Untersuchungsmethodik entscheidend sein kann. 80 Fälle 
von Magenkarzinom wurden röntgenologisch untersucht und in 79 Fällen = %8,1% 
ein pathologischer Befund erhoben. Hiervon waren 62 = 77,5%, als Karzinom 
sicher diagnostizierbar, unsicher war die Diagnose in 18 = 22,5%, der Fälle, die 
Hälfte der letzteren Fälle bezog sich auf Pylorusstenosen. Fehldiagnosen wurden 
in 2 Fällen gestellt, von denen eine hätte vermieden werden können = 2,5%- 
Aus der Gegenüberstellung der 77,5% sicherer röntgenologischer Befunde mit 
84,3%, dauernd positiver Blutbefunde ergibt sich die Überlegenheit des Nach- 
weises okkulter Blutungen über das Röntgenverfahren. (S. scheint das kino- 
graphische Röntgenverfahren nicht angewandt zu haben, sonst würde wahrschein- 
lich die Prozentzahl sicherer röntgenologischer Befunde bei ee eine 
höhere sein. Ref.) 


Bei 46 Fällen von Achylia gastrica sprach der Stuhlbefund in 1—0% der Fälle 
gegen Karzinom; röntgenologisch wurde eine Fehldiagnose auf Karzinom gestellt, 
aber es fanden sich 5mal unsichere Befunde. (Auch hier gilt das vorhin Gesagte. 
Ref.) 
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Die Abgrenzung des Magenkarzinoms gegen Ulcus geschieht in der Richtung 
auf Blutungen durch das meist periodische Auftreten der letzteren beim Ulcus. 
Immerhin hatte S. bei 180 Fällen von Ulcus ventriculi in 6 Fällen = 4,2%, kon- 
stante okkulte Blutungen,.okkulte Blutungen überhaupt in 138 Fällen = 78,8%. 
Als einigermaßen sichere röntgenologische Kriterien beim frischen Ulcus sieht er 
nur die intermittierende oder konstante synthetische Einziehung der großen Kur- 
vatur und den größeren Sechsstundenrest bei normaler Magenform und gesteigerter 
Peristaltik an. Dieser Befund wurde bei 13 von 38 klinisch ulcusverdächtigen 
Fällen mit dauernd negativem Blutbefund erhoben. Von den klinisch sicheren 
Ulcusfällen wurden 83 röntgenologisch untersucht, davon boten 26 = 31,3%, völlig 
normalen Befund, 17 = 20,4%, zeigten spastische Einziehung und 15 = 18,1% 
Sechsstundenrest mit gesteigerter Peristaltik. Kallöse und penetrierende Ulcera 
wurden 16mal, organischer Sanduhrmagen 7mal, spastischer Sanduhrmagen 17mal 
röntgenologisch diagnostiziert. 37 dieser Fälle wurden auf okkultes Blut unter- 
sucht und 7 = 18,8%, dauernd positiv, 24 = 64,4%, dauernd negativ befunden, 
bei 6 == 16,6%, wechselnder Befund erhoben, woraus sich die Überlegenheit des 
Röntgenverfahrens in diesen Fällen ergibt. 

Umgekehrt ist das Verhältnis bei Pylorusstenosen (34 operierte Fälle). Die 
Gegenüberstellung von 87,0%, dauernder Blutungen bei maligner Pylorusstenose 
mit nur 29%, dauernder Blutbefunde bei benignen Stenosen zeigt, daß der okkulte 
Blutnachweis bei den Stenosen eine große Bedeutung besitzt, und zwar um so mehr, 
als die Erhebung des röntgenologischen: Befundes in den Fällen auf unüberwind- 
liche Schwierigkeiten stößt, wo infolge stark dilatierten Magens eine volle Füllung 
des Antrums nicht zu erreichen ist. . 

Die beiden Verfahren zeitigen in vielen Fällen die einzigen sicheren Symptome, 
‚gleichwohl sollen sie nur in Kombination mit sämtlichen auf die Diagnose ge- 
richteten Untersuchungsmethoden bewertet werden. | 

O. Heusler (Charlottenburg). 


23. Harris Weinstein. Borderline cases of the upper abdomen. 

(New York med. journ. 1917. Januar 6.) 

W. bespricht die Abgrenzung der internen und chirurgischen Behandlung bei 
‚Magen- und Duodenalulcus, weiter die Diagnose des Magenkarzinoms und das 
-chirurgische Eingreifen bei Enteroptose, ohne Neues zu bringen. 

O. Heusler (Charlottenburg). 








24. B. B. Crohn. Chemische Prüfung des Duodenalinhaltes bei 
Gelbsucht. (Journ. of the amer. med. assoc. LXIV. Nr. 7. S. 565.) 
Gallenblasenentzündung und Steine vermindern zeitweilig den Gallefluß. 
Verschließt ein Stein den Ductus choledochus, so gelangen Galle und Fermente, 
auch bei hartnäckiger Gelbsucht, fast ausnahmslos dennoch in das Duodenum, 
anders als bei Neubildungen. Bei postoperativen Strikturen wechselt die Durch- 
gängigkeit für Galle sehr. In 13 von 15 Fällen von Gelbsucht durch Neubildung 
war die Gallesperre vollständig. In 6 Fällen davon fehlte gleichzeitig das Bauch- 
‚speicheldrüsensekret. Zerfall der Neubildung kann noch einmal wieder Galle 
hindurchlassen. Blut spricht immer stark für eine Neubildung. Hypertrophische 
Lebercirrhose ist trotz Gelbsucht begleitet von vermehrter Absonderung von Galle 
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und Fermenten. Pankreatitis hindert oft den Durchtritt der Galle. Natürlich 
sind die Pankreasfermente selbst oft deutlich vermindert. 

Die Ursache einer hartnäckigen Gelbsucht zu finden, ist oft schwer. Beglei- 
tende Schmerzen, eine gespannt und vergrößert fühlbare Gallenblase und Verlust 
an Körpergewicht erlauben noch keine sichere Unterscheidung zwischen Steinen, 
Neubildungen und Pankreatitis. Blutung und Temperaturschwankungen lassen 
an Tumor, freies Fett und reichlich unverdaute Muskelfaser an Pankreatitis denken. 

Läßt sich Galle und Pankreassaft im Duodenum nachweisen, kann höchstens 
eine gutartige Stenose vorliegen. Verminderung der Galle allein spricht für ein- 
geklemmten Gallenstein, vollständiges Fehlen eines oder beider Sekrete für Neu- 
bildung. Immer aber muß das klinische Bild und die Stuhluntersuchung mit- 
helfen. Meinhof (Halle a.S.). 


25. A. Everett Austin. Diagnosis of duodenal ulcer. (New York med. 
journ. 1916. November 18.) 

Auf vier Faktoren baut sich die Diagnose des Duodenalulcus auf: 1) Dem 
periodisch auftretenden charakteristischen Nüchternschmerz, 2) der Hypersekre- 
tion, namentlich der kontinuierlichen, 3) dem Nachweis von okkulten Blutungen 
im Stuhl, 4) Verzerrungen des Anfangsteils des Duodenums im Röntgenbild. 
2—3 dieser Faktoren genügen eventuell, ein Duodenalulcus wahrscheinlich zu 
machen. Die Differentialdiagnose der einfachen Hypersekretion, der chronischen 
Cholecystitis und Appendicitis wird kritisch besprochen. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


26. Max Einhorn. Der Duodenalschlauch als ein Faktor in der 
Diagnose und Behandlung von Gallensteinerkrankungen. (Archiv 
f. Verdauungskrankheiten Bd. XXII. 1917. Hft. 6. S. 469—476.) 

Wird trübe Galle in nüchternem Zustande im Duodenum angetroffen, so 
handelt es sich meist um Cholecystitis mit Steinen. Doch findet sich trübe Galle 
auch bei Tumor, Echinokokkus, Cirrhosis hepatis und Duodenumstriktur unter- 
halb der Vater’schen Papille. Umgekehrt kann klare Galle vorkommen bei Li- 
thiasis ohne Entzündung, oder wenn bei Verschluß der Gallenblase durch Steine 
das Lebersekret direkt in den Darm fließt. 

Goldgelbe klare Galle spricht für intakte Gallenblase und Leber. Wird stets 
trübe Galle gefunden, so spricht dies für eine Leberaffektion, während "wechselnder 
Befund für Cholecystitis spricht. Da der Duodenalinhalt leicht zersetzlich ist, 
empfiehlt sich sofortige Untersuchung. 

E. behandelte mehrfach Gallensteinkranke durch Applikation von 3/,%igen 
Ichthyol- oder Argyrollösungen auf die Duodenalschleimhaut. 

Ausführung: Frühmorgens Verschlucken des Duodenalschlauchs mit etwas 
Wasser. 3—4 Stunden später wird (bei nüchternem Zustand) die Lage des Kapsel- 
endstückes festgestellt. Ist es im Duodenum, so wird der Schlauch langsam teil- 
weise herausgezogen, so daß Marke 3 etwa 5 cm die Lippen überragt. Jetzt liegt 
die Kapsel in unmittelbarer Nähe der Papille; nun läßt man die Lösung einlaufen, 
im ganzen etwa 20—30 ccm in 3 Portionen. Vor Verabfolgung der letzten Portion 
wird der Schlauch 4—5 cm hervorgezogen. Unter den vielen Fällen von Magen- 
und Duodenalgeschwüren, die E. mittels Duodenalsonde ermährte, waren mehrere 
mit Cholelithiasis kompliziert. Diese letztere wurde auffallend gut durch die 
Sondenernährung beeinflußt. Fr. Schmidt (Rostock). 
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27. Samuel Weiss. Gastric and duodenal ulcers. (New York med. 
journ. 1916. Dezember 16.) 


Symptome, Diagnose, Prognose und Behandlung der Magen- und Duodenal- 
geschwüre werden dem heutigen Stande der Wissenschaft entsprechend abgehandelt. 
O. Heusler (Charlottenburg). 


28. Missmahl (Riedlingen). Über einen Fall von Leberabszessen als 
Spätkomplikation nach Ulcus duodeni. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 18. S. 602.) 

In einem Falle von Ulcus duodeni, das infolge Striktur des Duodenums eine 
Gastroenterostomose notwendig gemacht hatte, traten nach I3tägigem Wohl- 
befinden Ikterus und Leberabszesse auf, die auf eine gutartige Narbenstenose des 
Duodenums und Ductus choledochus und dadurch bedingte Cholangitis zurück- 
zuführen waren. W. Hesse (Halle a.S.). 


29. Fuld. Neue Beiträge zur Methodik des okkulten Blutnach- 
weises. (Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 8.) 
Verf. findet die gewöhnliche Weber’sche Guajakprobe unzureichend und 
betont den Vorteil, sich mit Hilfe zweier möglichst verschiedener Methoden zu 
kontrollieren. Reckzeh (Berlin). 


30. J.P. Gregersen. Untersuchungen über okkulte Blutungen. (Archiv 
f. Verdauungskrankheiten Bd. XXIII. 1917. Hft. 1. S.64—84 u. Hft. 2. S. 133 
bis 169.) | 
Verf. kommt zu folgendem Resümee: 

Weber’s Blutprobe in den Fäces ist eine sehr grobe Probe, indem sie erst 
positive Reaktion gibt, sobald die Fäces gegen 5%, Blut enthalten; eine tägliche 
Blutung im Verdauungskanal von gegen 10 ccm Blut wird sich also dem Nachweis 
mit Weber’s Probe entziehen können. Die Ursache hierzu ist teils die, daß das 
Hämatin bei der Probe nur zum geringen Teil aus den Fäces extrahiert wird, teils 
die, daß die Guajakprobe auf ätherisches Hämoglobin oder Hämatinlösungen 
nicht empfindlich genug ist. 

Die Benzidinprobe ist in jeder Beziehung der Weber’schen Probe vorzuziehen, 
die am besten in folgender Weise ausgeführt wird (Wagner’s Modifikation): Ein 
hanfsamengroßer Teil von der innersten Partie der Fäces wird auf einem Objekt- 
glas zu einer dünnen Schicht ausgestrichen; aus einer Benzidinlösung, die aus 
ca. 1% Benzidin, in gleichen Teilen Eisessig und H,O, gelöst besteht, und jedesmal 
frisch zubereitet werden muß (sie hält sich knapp 1/ Stunde), werden 10 bis 
& Tropfen auf die dünne Fäcesschicht geträufelt. Die positive Reaktion besteht 
darin, daß bereits nach Verlauf von 1 Minute eine deutliche grüne, grünlichblaue oder 
blaue Farbe eintritt. Die Stärke der Farbe und die Schnelligkeit, mit welcher sie 
eintritt, läßt eine grobe quantitative Schätzung über die in den Fäces enthaltene 
Blutmenge zu. 

Diese Blutprobe in den Fäces, die die schnellste und einfachste aller Proben 
ist, erlaubt mit Sicherheit den Nachweis von ca. 1%/,0 Blut in den Fäces. 

Mit Fäces von Pat., die keine ulzerativen Prozesse im Verdauungskanal haben 
(1310 Fäcesuntersuchungen bei 147 Pat.), gibt die Probe eine negative Reaktion, 
wenn die Kost nur fleischlos ist (die Kost kann jedenfalls aus Milch, Butter, Käse, 
Eier, Brot und anderen Mehlspeisen, Kartoffeln, Gemüsen, Obst, Bier, Tee, Kaffee 
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und Fisch [gekochte Butte und Dorsch], sowie aus einer Reihe der gewöhnlich 
angewandten Medikamente bestehen. 

Die Probe erlaubt mit Sicherheit den Nachweis von Blut in den Fäces nach 
Eingabe von per os im ganzen 1,2g Blut täglich, während sich eine positive Re- 
aktion nach kleineren Blutmengen nicht konstant nachweisen läßt. 

Die Phenolphthaleinprobe ist sehı fein, noch feiner als die Benzidinprobe. Da 
aber das Phenolphthaleinreagens nach kurzer Berührung mit der Luft eine positive 
Reaktion gibt, wird die Probe hierdurch in hohem Grade erschwert und ist deshalb 
kaum zu klinischem Gebrauch geeignet. 

Bei Untersuchung auf okkulte Blutung mit der Benzidinprobe findet man 
keine okkulte Blutung bei Pat. mit chronischer Gastritis, Achylie, Colitis, Ob- 
stipation, einfacher Dyspepsie, Cholelithiasis (im ganzen 702 Untersuchungen 
bei 86 Pat.). 

Auch nicht bei Morbus cordis, selbst nicht bei stark inkompensierten Fällen 
mit ausgebreiteten Ödemen und Ascites, auch nicht bei Nephritis und Cirrhosis 
hepatis mit Ascites wurde okkulte Blutung gefunden (210 Untersuchungen bei 
27 Pat.). 

Von 37 Pat. mit Ulcus ventriculi zeigten 33 okkulte Blutung. Bei den 29 Pat., 
die während längerer Zeit untersucht wurden, fand man, daß die okkulte Blutung 
nach Verlauf kürzerer oder längerer Zeit aufhörte. 

Die 14 Pat. mit Cancer ventriculi (und 1 Pat. mit Cancer oesophagi), die unter- 
sucht wurden, hatten alle ausgesprochene okkulte Blutung, die im Gegensatz zu 
dem, was beim Ulcus der Fall war, unausgesetzt fortdauerte, selbst wenn die Unter- 
suchung sich über viele Monate erstreckte. Hierin haben wir wahrscheinlich ein 
wichtiges differentialdiagnostisches Hilfsmittel, indem eine wohl konstatierte 
Unterbrechung der okkulten Blutung, selbst wenn sie z. B. nur in einer Periode 
von 1 Woche andauert, bestimmt gegen die Diagnose Cancer zu sprechen scheint. 

Bei Anwendung der Benzidinprobe wird man imstande sein, okkulte Blutung 
in verschiedenen Fällen von sowohl Ulcus wie Cancer zu konstatieren, wo es nicht 
durch Weber’s Probe gelingt. 

Bei Ulcus ist fortgesetzte Untersuchung auf okkulte Blutung mit einer emp- 
findlichen Blutprobe, wie die Benzidinprobe es ist, die beste Richtschnur für die 
Behandlung. 

Da die Benzidinprobe außer daß sie fein ist, auch zugleich einfacher und 
schneller ausführbar ist, ist sie in allen Beziehungen der Weber’schen Probe 
vorzuziehen. Fr. Schmidt (Rostock). 


31. v. Graff. Zur Kasuistik der entzündlichen Bauchdeckentumoren. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 16.) 

49jähriger Mann, bei dem mehrere Jahre zuvor ein operativer Eingriff in der 
Gallenblasengegend gemacht war, wurde 2 Jahre darauf anscheinend wegen Ad- 
häsionsbeschwerden relaparotomiert. Nach einer Reihe von Jahren voller Gesund- 
heit traten zunehmende Schmerzen in der rechten Bauchseite auf, unter gleich- 
zeitiger Ausbildung eines anscheinend den tiefen Schichten der Bauchdecken an- 
gehörenden Tumors. Annahme eines mit den Bauchdecken verwachsenen Neo- 
plasma des Darmes. Operation: Befund eines Schloffer-Tumors, d. h. eines 
in Schwielenmassen eingeschlossenen Ligaturabszesses. Heilung. 

Seifert (Würzburg). 
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32. @ R. Schmidt (Prag). Klinik der Magen- und Darmerkrankungen, 
einschließlich Röntgendurchleuchtung. 269 S. Mit 15 Textab-. 
bildungen u. 16 Tafeln. Preis geh. M. 12,—, geb. M. 14,—. Berlin-Wien, 
Urban &Schwarzenberg, 1916. 

Es ist ein ganz neuer, fraglos eigenartiger und nachahmenswerter Weg, den 
der Verf. einschlägt, um ein Buch zu schaffen, das Paralleiwerke nicht ersetzen oder 
verdrängen, sondern ergänzen will, und man kann ihm nachsagen, daß er seinem 
im Vorwort gefaßten Vorsatz treu bleibt, dem Leser aus seiner großen Erfahrung 
heraus etwas Neues zu geben. Darum dürfen wir auch, wenn unsere Erfahrungen 
gelegentlich andere sind, oder unser Standpunkt nicht mit dem des Verf.s zusam- 
menfällt, nicht kritisieren, sondern müssen aus der Fülle des Gebotenen das heraus- 
lesen, worin uns wirklich eine Mehrung unserer Kenntnisse geboten wird. Dieses 
Buch — wohl das subjektivste was in der letzten Zeit geschrieben wurde — unter- 
scheidet sich von anderen schon dadurch, daß es nicht lehren, sondern dem schon 
Geübten neue Gesichtspunkte eröffnen will und entspricht in dieser Form und 
Fassung einem wirklichen Bedürfnis, indem es eine längst fühlbare Lücke ausfüllt, 
die einem immer wieder zum Bewußtsein kam, wenn man mehrere der bekannten 
und gebräuchlichsten Spezialwerke über Magen- und Darmerkrankungen bei 
irgendeiner schwierigen Frage zu seiner Orientierung nachschlagen wollte. 

Jeder der Merksätze enthält eine wichtige, gegründete Tatsache, und die 
Kürze, mit der die einzelnen Sachen dargestellt sind, macht sie eben so wertvoll 
und läßt das Interesse beim Lesen nie erlahmen. Ein geradezu glänzender Ge- 
danke ist das Einstreuen von so vielen typischen Krankengeschichten, die in ihrer 
Gesamtheit eine fast vollständige Klinik der Verdauungskrankheiten darstellen, 
bei deren Lektüre man nur bedauert die Meinung des Autors über einzelne Fragen 
nicht erfahren zu haben, an deren Hand man seine eigenen vergleichen und nötigen- 
falls ändern könnte. Das originelle Buch, das ich am liebsten als eine »Sammlung 
medizinischer Aphorismen aus dem Gebiete der Verdauungskrankheiten« be- 
zeichnen möchte, bei der die eingestreuten, fettgedruckten klinischen Orientie- 
rungen den Kommentar bilden, eignet sich aus diesem Grunde weder in toto noch 
auszugsweise und nicht einmal in den Teilen, wo man mit dem Verf. nicht ganz 
einig ist, zu einem Referate; es muß aber jedem, der sich mit dieser speziellen 
Disziplin der inneren Medizin beschäftigen will oder beschäftigt hat, auf das 
wärmste empfohlen werden. Es wird zwar einerseits an seinen angreifbaren 
Stellen seine Gegner finden, sich andererseits aber sicher bald viel Freunde er- 
werben; keiner jedoch wird es aus der Hand legen, ohne zuzugeben, daß er Er- 
lebtes bestätigt gefunden und Neues dazu gelernt hat, zum mindesten aber in sehr 
angenehmer Weise angeregt und gefördert worden ist. 

S. Pollag (Halle a.S.). 


33. F. Best. Einige Erfahrungen über Verdauungskrankheiten im 
Kriege. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XXII. Hft.6. S. 512—523.) 
Verf. beobachtete ruhrartige Massenerkrankungen, sowohl an der Ost- als an 

der Westfront, wenn in Perioden knapper und ungenügender Ernährung grobe 

Diätfehler begangen wurden. Die Fälle unterschieden sich von echter Ruhr außer 

durch den Bazillenmangel dadurch, daß nach Regelung der Diät in kurzer Frist 

Wiederherstellung eintrat. Bei Vernachlässigung schlossen sich langdauerndes 

Versiegen der Magen-Darmsekretion und hartnäckige Colitiden an. 

Als Nachkrankheit der Ruhr (ob der Bazillen- oder der Amöbenruhr bleibt 
dahingestellt) kamen chronische Dickdarmerkrankungen vor, die fast stets mit 
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schmerzhafter Leberschwellung (ohne Ikterus und Ascites) verbunden waren. Die 
leichteren Formen verliefen unter dem Bilde der Colitis mucosa, die schwereren 
unter dem der Col. ulcerosa. DE motorischen und sekretorischen Magenverhält- 
nisse waren normal. 

Magen- und Duodenalgeschwüre schienen öfters als in Friedenszeiten vorzu- 
kommen. Gute Erfolge sah Verf. bei chronischen Pylorusgeschwüren von der 
Operation, die häufig nur in der Gastroenterostomie bestand. 

Nicht selten wurden Verdauungsstörungen bei sonst gesunden älteren Land- 
sturmleuten beobachtet, die seit Jahren an eine verhältnismäßig leichte Kost 
gewöhnt waren. Beim Übergang zu der schweren Kasernenkost (Kohl, Speck, 
Kommißbrot) revoltierten die Verdauungsorgane. Das Gebiß dieser Leute war 
meist schlecht. Die Magenuntersuchung ergab in der Regel Subazidität mit oder 
ohne Magenkatarrh. 

Außer den aufgezählten Affektionen wurden zahlreiche psychogene Störungen 
behandelt. 

Die Therapie betreffend, hebt Verf. die Tierkohle hervor, die allerdings auch 
nach seinen Untersuchungen sowohl die freie als die gebundene HCI absorbiert und 
deshalb bei Subazidität nicht verwendet werden sollte. 

Fr. Schmidt (Rostock). 


34. W. R. Logan (Edinburgh). The bacteriology of the faeces in 
diarrhoea of infants. (Lancet 1916. November 11.) 

Die Darmflora von künstlich ernährten Kindern unterscheidet sich von der 
der Brustkinder vorwiegend durch Abnahme der Bac. acidophilus-Gruppe, durch 
Zunahme der Colibazillengruppe und durch das Auftreten von Laktose nicht 
fermentierenden Stäbchen (Bac. Morgan u. a.) und von Kokken. Die Flora von 
14 künstlich ernährten, diarrhoisch erkrankten Säuglingen zeigte gleiche, nur noch 
ausgesprochenere und dem Grad des Durchfalls entsprechend stärker ausgeprägte 
Veränderungen. Möglicherweise wirken die Acidophilen günstig durch Wachs- 
tumsbehinderung der Laktose nicht fermentierenden Bazillen. Letztere wurden 
in 78,5%, dieser an Diarrhöe leidenden Kinder und in 28,5%, bei gesunden Kindern 
gefunden. Bei 3 Säuglingen mit Diarrhöe und Blut und Schleim in den Entlee- 
rungen wurden — und zwar in Winteı monaten — echte, wenn auch nichtaggluti- 
nierbare Dysenteriebazillen isoliert. ” Es ist noch zweifelhaft, ob das Überwuchern 
der Laktose nicht fermentierenden Mikroben Ursache des Durchfalls oder ein 
sekundärer und aggravierender Faktor ist. F. Reiche (Hamburg). 


35. A. Ellinger und L. Adler. Über chemische Darmdesinfektion 

mit Thymol-Palmitat. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 17.) 

Ein im Reagenzglasversuch noch stärkeres Desinfiziens als das Thymol übt 

im Tierversuch auf künstlich eingeführte Mäusetyphusbazillen und einen Bazillus 

aus der Para-Coligruppe eine starke entwicklungshemmende Eigenschaft aus. _ 

Seine Anwendung scheint bei infektiösen Darmerkrankungen erfolgversprechend. 
W. Hesse (Halle a.S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
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Referate. 


1. A. Rodella. Bericht über klinische und experimentelle Darm- 
fäulnis. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XXIII. 1916. Hft. 1. S. 28 
bis 64.) 
1) Es ist nicht mehr statthaft, bei Infektionskrankheiten intestinalen Ur- 
sprungs die Krankheitserreger nur unter den Vertretern der Typhus-Coligruppe 


zu suchen. 
2) Durch die hier mitgeteilten Untersuchungen ist die große Bedeutung der 
grampositiven Flora nachgewiesen worden. Durch die mit pasteurisiertem Stuhl 


Pi » 
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vorgenommenen Tierversuche ist ferner die Bedeutung der sporogenen Stuhl- 
bazillen demonstriert worden. 

3) Der Tierversuch mit unpasteurisiertem und pasteurisiertem Stuhl bei In- 
fektionskrankheiten von seiten des Darmes ist direkt unerläßlich. Handelt es 
sich um echte Typhusfälle, so werden wir dank dieser Methode auch die patho- 
genen Begleitbakterien erkennen lernen, die uns wahrscheinlich auch den ver- 
schiedenen Verlauf der verschiedenen Typhusfälle erklären werden. 

4) Aus diesem Grunde ist es auch unerläßlich, neben dem Typhusbazillus 
auch die pathogenen Begleitbakterien aus dem Blute des Pat. zu kultivieren zu 
versuchen. Für diesen Zweck eignet sich nach meiner Erfahrung der Achalme- 
sche Nährboden am besten. Es soll ziemlich viel Blut (2—4 ccm) in das Röhrchen 
hineingelassen werden. 

5) Die Bedeutung der Sraiposküven Flora geht nicht nur aus den mit der 

Einspritzung von pasteurisiertem Stuhl erzielten Resultaten und aus den Kultur- 
versuchen hervor, sondern auch aus der Untersuchung der mikroskopischen Prä- 
parate von Organen der infolge der Stuhleinspritzung eingegangenen Tiere. 

6) Eine Vermehrung der grampositiven Flora im Stuhle hat also eine nicht 
zu unterschätzende Bedeutung, jedoch nicht im Sinne von Combe und von den 
französischen Autoren, welche annehmen, daß dadurch nur eine Zunahme der 
saprophytischen Fäulniserreger erfolge, und daß die Fäulnis an und für sich ein 
pathogener Prozeß sei, sondern vielmehr deshalb, weil dadurch eine Vermehrung 
der pathogenen Stuhlbakterien zustande kommt. 

7) Die Quantität, in welcher ein ganz normaler Stuhlgang, subkutan ein- 
gespritzt, für die Laboratoriumstiere nicht tödlich wirkt, ist 0,5 g pro Kilogramm 
Körpergewicht des Tieres. Handelt es sich um ganz kleine Tiere, so dürfte die 
Dosis minima letalis noch kleiner geschätzt werden. 

8) Pathologische Stühle wirken manchmal in geringer Menge tödlich. Von 
diarrhoischen Stuhlgängen genügt oft 0,10 pro Kilogramm Körpergewicht, um 
den Tod binnen 2—4 Tagen hervorzurufen. 

9) In physiologischen Fällen weist die Einspritzung von pasteurisiertem 
Stuhl nicht immer ein konstantes Verhalten auf. Manchmal ruft der pasteurisierte 
Stuhl in geringeren Quantitäten den Tod des Versuchstieres hervor, als der un- 
pasteurisierte, oder auch umgekehrt. : 

Das gilt für echte Typhusfälle. Dagegen ist bei Enteritiden mit stürmischea 
Erscheinungen, starker Diarrhöe, hohem Fieber usw. der pasteurisierte Stuhl 
pathogener als der unpasteurisierte. 

Immerhin genügt in solchen Fällen eine viel geringere Quantität sowohl pa- 
steurisierten wie unpasteurisierten Stuhles, um ein Tier zu töten, als von den 


normalen Fällen. .Fr. Schmidt (Rath) 


2. Bernhard Frankel. Epidemic gastroenteritis, infantile para- 
lysis and influenza. (New York med. journ. 1916. Dezember 2.) 

F. hat in epidemischer Ausbreitung Gastroenteritiden beobachtet, bei denen 
in den Entleerungen Streptokokken nachgewiesen wurden, und zwar fielen diese 
Fälle in Zeiten, in denen auch Influenza und Kinderlähmungen häufig waren. 
Da auch bei letzteren Erkrankungen der Streptokokkus eine Rolle spielen kann, 
so wünscht F. den ursächlichen Zusammenhang, in dem der Streptokokkus bel 
allen drei Erkrankungen auftritt, noch mehr aufgeklärt zu wissen. 

O. Heusler (Charlottenburg). 
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3. H. Straub und W. Krais. Bacillus faecalis alcaligenes als 

Krankheitserreger. (Deutsche med. Wochenschrift 1914. Nr. 8.) 

Bei einer Pat., die unter hohem Fieber mit Magen-Darmstörungen erkrankte 
und im Verlauf weniger Wochen bei rein symptomatischer Behandlung genas, 
wurde aus dem Blut in Reinkultur ein Bazillus gezüchtet, der bis auf wenige Ab- 
weichungen kulturell und morphologisch die Eigenschaften des Bacillus faecalis 
alcaligenes aufwies. Ein ganz ähnlicher Bazillus konnte aus dem Urin eines 
zweiten Kranken gewonnen werden, der unter typhusartigen Erscheinungen 
erkrankt war und ebenfalls nach 6 Wochen gesund wurde. Das Serum dieses 
Kranken agglutinierte den Stamm des ersten Falles sowie den eigenen Stamm 
in Verdünnung von 1 :1000, Typhus und Paratyphus nicht in Verdünnung von 
1:50. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß es sich in beiden Fällen um Varietäten 
des Bacillus faecalis alcaligenes handelte, der, wie eine Reihe bereits bekannter 
Beobachtungen beweist, gelegentlich auch für den Menschen pathogen werden 
Kann. Mannes (Weimar). 


4. Walter Frei und Johann Mittelholzer. Zur Lehre von der sog. 

inneren Desinfektion. (Zeitschrift f. Infektionskrankheiten 1917. 

Bd. XVIII. Hft. 3.) 

In der Arbeit des Veıf.s ist die innere Desinfektion vom physiologischen 
Standpunkt aus betrachtet. Im Zentrum steht der Organismus, in dem die 
Desinfektion, die Abtötung von gewissen fremden Zellen, vorgenommen wird, 
sein Verhalten dem Desinfiziens gegenüber. Innere Desinfektion bedeutet Ver- 
giftung der Parasiten vom Standpunkte des Klinikers, Vergiftung des Organismus 
vom Standpunkt des Physiologen. Es ist auf einige Vorgänge im Innern des 
chemotherapeutisch behandelten Organismus, auf Reaktionserscheinungen des- 
selben aufmerksam gemacht, auf Prozesse, deren äußere Zeichen man gewöhnlich 
als Nebenwirkungen des inneren Desinfiziens bezeichnet. | 

Es ist dann versucht worden, den Mechanismus der Zelltötung, sowohl der 
Parasiten als der Körperzellen, vom Standpunkt der physikalischen Chemie 
aus etwas zu beleuchten unter Benutzung der Erkenntnisse, die aus früheren Ar- 
beiten auf dem Gebiete der Desinfektion in dem Veterinär-pathologischen Institut 
Zürich hervorgegangen sind. 

Dabei hat sich gezeigt, daß die Änderung des Standpunktes auch das Problem 
der Chemotherapie in neuem Licht zeigt, und daß wir erst am Anfang dieser neuen, 
theoretisch interessanten und praktisch enorm wichtigen Wissenschaft stehen. 
Es ist zu erwarten, daß tieferes Eindringen in dieses Gebiet uns nicht nur allgemein 
physiologisch Neues, sondern auch wichtige Erkenntnisse mit Bezug auf die Ab- 
wehrvorrichtungen des Organismus und die Faktoren der Resistenz gegen Gifte 
überhaupt, gegen Bakteriengifte, also gegenüber Infektionskrankheiten im be- 
sonderen, bringen wird. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


5. A. C. Stark (Wanstead). Note on acidosis in children. (Brit. 
med. journ. 1916. Dezember 2.) 

S. beschreibt noch gegen 100 Beobachtungen febrile, in ihrer Ätiologie noch 
nicht geklärte, in der Hälfte der Fälle von intensivem Erbrechen begleitete Zu- 
stände bei Kindern, meist zwischen 3 und 10 Jahren, bei denen Azeton oder Azet- 
essigsäure oder gewöhnlich beide in oft sehr reichlichen Mengen im Urin vorhanden 
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sind. In der Regel ist große Prostration damit verbunden. Die Therapie besteht 
im Ausschluß von Fett, in vollen Dosen Kaliumbikarbonat mit reichlichem Wasser 
und in Entleerung des Darmes mit Hilfe von Kalomel. 

F. Reiche (Hamburg). 


6. Novotny. Das Immunitätsprinzip im Dienste der Behandlung 
von infektiösen Darmerkrankungen. (Wiener klin. Wochenschrift 
1917. Nr. 9 u. 10.) 

Die perorale Darreichung der Typhus- oder Colivaccinepillen zeitigt einen 
sichtbar günstigen Einfluß, der sich sowohl im klinischen Bilde als auch im sub- 
jektiven Befinden des Kranken feststellen läßt. Der Einfluß der peroralen Dar- 
reichung ist um so prompter, je früher dem Kranken die Angedeihung der Be- 
handlung zukommt. Die Krankheitsdauer wird herabgesetzt, wenn die bereits 
vorhandenen Komplikationen den sonst günstigen Verlauf nicht behindern. Die 
perorale Vaccinedarreichung ist unabhängig von der vorhergehenden prophylak- 
tischen Impfung gegen Typhus, sie macht diese prophylaktischen Maßnahmen 
nicht zur Bedingung. Die Herstellung der Vaccinepillen ist einfach (Vorschrift 
angegeben), absolut ungefährlich. Die Darreichung der Vaccinepillen trägt in 
hohem Maße zur Verminderung der Bazillenträger bei, sie setzt die Zahl derselben 
auf ein Minimum herab. In sämtlichen behandelten Fällen fiel die zweite bakte- 
riologische Stuhlprobe negativ aus. Seifert (Würzburg). 


7. L. Frank. Über Tierblutkohle bei Durchfällen. (Münchener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 16.) 

Die Behandlung von Magen-Darmkatarrhen zum Teil schwerer Art mit Tier- 
blutkohle Bopp (täglich Zmal je 20 g in Wasser gelöst) hatte stets einen prompten 
Fieberabfall, eine schnelle Besserung des Allgemeinbefindens, eine schnelle Bes- 
serung der Stühle und SEE der Tenesmen zur Folge. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


8. Haeberlin. Ein Fall von Darmverschiuß infolge Appendicitis 
mit linkseitiger Abszeßbildung.! (Münchener med. Wochenschrift 
1916. Nr. 47.) 

Durch einen prallen Abszeß war die Ileumschlinge gegen die seitliche Bauch- 
wand und gegen das Sigmoideum vollständig abgedrückt, oberhalb der Stelle hoch- 
gradig gebläht und mit dünnflüssigem Inhalt gefüllt. Der Operierte starb. 

' Reckzeh (Berlin). 


9. S. T. Irwin (Belfast). Acute appendicular obstruction. (Brit. 

med. journ. 1915. April 3.) 

Unter 45 Appendicitisoperationen befanden sich 13 Fälle von echter akuter 
Appendicitis und 25 Fälle von akuter Wurmfortsatzobstruktion durch Striktur, 
Kotstein, Fremdkörper oder Adhäsionen. Diese beginnen mit heftigen inter- 
mittierenden Schmerzen durch irreguläre exzessive Peristaltik der Appendix, um 
das Hindernis zu überwinden, worauf dann bei beginnender Gangrän der Schmerz 
nachläßt und im dritten Stadium — und zwar am häufigsten am 3. Krankheits- 
tage — ii der Appendix mit Schmerz, Shock und beginnender Peritonitis 
erfolgt. F. Reiche (Hamburg). 
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10.B. Hughes. The cause of appendicitis. (Brit. med. journ. 1915. 
Mai 29.) | 
H. hält alle Fälle von Appendicitis für in erster Instanz durch mechanische 
Ursachen bedingt, und zwar durch eine Rotation des Organs um die Mesoappendix. 
Begünstigende ursächliche Momente sind ein überfülltes Coecum mobile und ein 
Verlust des Tonus der Bauchmuskeln. F. Reiche (Hamburg). 


11. G. Reese Satterlee. Chronic appendicitis and chronic intes- 
tinal toxemia. (New York med. journ. 1916. November 4.) | 
Dem Krankheitsbild der »chronischen intestinalen Toxämie« entspricht un- 

gefähr die chronische Typhlocolitis mit den Erscheinungen der Autointoxikation. 

Von dem Standpunkt ausgehend, daß chronische Appendicitis und chronische 

Typhlocolitis häufig verwechselt werden, oft auch zusammen vorkommen, verlangt 

S. in solchen Fällen ein Zusammenarbeiten vom internen Arzt mit dem Chirurgen. 

Diagnostisch legt er für beide Arten von Erkrankung Wert auf die Heranziehung 

des Röntgenverfahrens. Therapeutisch führt er hinsichtlich der chronischen 

intestinalen Toxämie seine guten Behandlungserfolge auf die Anwendung von 
autogener Colivaccine zurück. O. Heusler (Charlottenburg). 


12. Hugh Hampton Joung. The relations of chronic infections 
of the genitourinary tract to obscure internal disorders. (New 
York med. journ. 1917. Januar 13.) 

An Hand der Literatur wird der Zusammenhang von einer Reihe interner 
Erkrankungen mit Infektionen des Harnsystems besprochen und durch einige 
eigene Krankengeschichten erläutert. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


13. 0. Pankow (Düsseldorf). Experimentelle Beiträge zur Frage 
der Mesothoriumschädigung des Darmes. (Archiv f. Gynäkologie 
1917. Bd. CVI. Hft. 3.) 

Verf. hat experimentell an Tieren bei Mesothoriumanwendung ganz ähnliche 
Befunde erhalten wie beim Menschen. Hier wie dort traten zunächst klinische 
Erscheinungen seitens des Darmes auf, die in Durchfall, blutig-wäßrigen Stühlen, 
Bestehen von Geschwürsbildungen und hochgradiger Stenose mit intensiven 
Schmerzen steigern. Verf. zweifelt nicht, daß, wenn man die Tiere noch längere 
Zeit am Leben gelassen hätte, man genau wie beim Menschen auch eine aus- 
gesprochene Fistelbildung erzielt hätte. Verf. hat gerade bei Versuchen am 
Kaninchen den Eindruck gewonnen, daß die Fistelbildungen schließlich durch 
Vertiefung der Ulzeration vom Rektum her entstehen. Man muß nach diesem 
Befunde annehmen, daß die Geschwürs- und Fistelbildungen beim Menschen durch 
Überdosierung entstanden sind. Beides, die Tierexperimente und die klinischen 
Beobachtungen beim Menschen zeigen, wie ungleich empfindlicher die Darmschleim- 
haut ist, die, obwohl sie weiter vom Bestrahlungsobjekt entfernt liegt, so viel früher 
schon recht weitgehende Veränderungen aufweisen kann. Das läßt auch verstehen, 
warum bei manchen Frauen zuweilen schon nach relativ kleinen Dosen so auf- 
fallend starke Darmerscheinungen eintreten können. Das deutet aber auch darauf 
hin, daß wir ähnliche Symptome seitens des Magens und Darmes, die wir nach 
abdominalen Röntgenbestrahlungen nicht so selten beobachten können, ebenfalls 
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als ein Symptom der größeren Schleimhautempfindlichkeit dieser Organe gegen 
die Röntgenbestrahlung aufzufassen haben. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


14. Dold. Über die Ätiologie der Spru. (Archiv f. Schiffs- u. Tropen- 
hygiene 1917. Hft. 1.) 

Es zeigte sich, daß die spruartigen und die spruverdächtigen, den Charakter 
von sauren Gärungskatarrhen tragenden Stühle regelmäßig und in großer Menge 
Blastomyzeten bzw. eine Oidiumart enthalten. In den voll entwickelten, typischen 
Sprustühlen überwog die Oidiumart. 

Die Oidiumart besitzt eine gewaltige chemische Leistungsfähigkeit. Sie zer- 
legt Zucker (Glukose, Laktose, Saccharose, Maltose, Mannit) in wenigen Stunden 
unter starker Säure- und Gasbildung (auch Alkoholbildung) und wächst aerob 
und anaerob am besten auf sauren, kohlehydratehaltigen Nährböden. 

Subkutan Kaninchen eingespritzt, erzeugt sie den Tod der Tiere innerhalb 
weniger Wochen. Außer einer extremen Abmagerung konnte bisher makro- 
skopisch nichts Pathologisches bei der Obduktion festgestellt werden. 

Bei Affen, Hunden und besonders bei Mäusen hat die Verfütterung dieser 
Keime innerhalb weniger Tage die Produktion von entfärbten, diarrhoischen, 
voluminösen, zum Teil mit Gasblasen durchsetzten Stühlen zur Folge, aus denen 
sich die Keime mit Leichtigkeit wieder herauszüchten lassen. Die Mäuse gehen 
in kurzer Zeit unter diesen Diarrhöen ein; der Darmtraktus (besonders der Magen 
und der Dünndarm) zeigt meteoristische Auftreibung (die Gasblasen sind durch 
die Darmwand zu erkennen) und entzündliche Reaktion. Die Keime finden sich 
auch in Milz und Leber der Tiere. 

Nach diesen Ergebnissen ist man wohl berechtigt, die genannten Blasto- 
myzeten und besonders die Oidiumart als die Ursache jener pathologischen Ver- 
änderungen, welche für den Sprustuhl charakteristisch sind, zu betrachten. 

Knack (Hamburg). 


15. A. J. Rubenstone. Botriocephalus latus infection. Report of 
a multiple case. (New York med. journ. 1916. September 23.) 
Der Botriocephalus latus ist in Amerika noch selten; die veröffentlichten Fälle 
sind nachweislich aus Europa eingeschleppt. Im vorliegenden Falle wurden gleich- 
zeitig vier Exemplare abgetrieben. O. Heusler (Charlottenburg). 


16. Bardachi und Z. Barabas. Auffallend häufiges Vorkommen 
von Eingeweidewürmern bei Kriegsteilnehmern. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 17.) 

Bei Kriegsteilnehmern fanden sich in 59,5%, bei den Einwohnern einer ost- 
galizischen Gemeinde in 80,4%, der nur einmal untersuchten Fälle Eier von Tricho- 

cephalus oder Ascaris. W. Hesse (Halle a. S.). 


17. Cl. Dobell and G. C. Low (London). The treatment of lamblia 

infections. (Lancet 1916. Dezember 23.) 

D. und L. konnten in einem reinen Falle von seit Jahren bestehender in- 
fektion mit Lamblia intestinalis bei einem sonst gesunden Mann keinerlei Ver- 
änderungen im roten und weißen Blutbild nachweisen. Die Ausscheidung der 
Cysten erfolgte ganz regellos, im Laufe einer Kontrolle durch 100 Tage kamen bis 
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zu 7-, 9- und lOtägige Pausen vor. Therapeutische Versuche mit Bismuthum 
salicylicum, Betanaphthol, Methylenblau, Terpentin und Guajakolkarbonat er- 
wiesen sich alle gleich wirkungslos. F. Reiche (Hamburg). 


18. Bloch. L’amibiase suraigue. (Presse med. 1916. Nr. 66.) 
Beobachtung sehr schwerer Fälle von Amöbendysenterie bei Einheimischen. 
Diese Fälle erinnern oft kaum an Dysenterie. Sie täuschen vielfach typhöse 
Krankheitsbilder vor, mit Darmblutungen und Peritonitis. Der Tod erfolgt in 
2-6 Wochen meist durch Leberabszeß, selten auch durch Darmperforation. 
Knack (Hamburg). 


19. Maut. Contribution à étude de la dysenterie amibienne. 

(Presse méd. 1916. Nr. 60.) 

Zahlreiche interessante Beobachtungen bei Amöbendysenterien in Marokko. 
Besonders erwähnenswert ist die Tatsache, daß Amöbendysenterien oft unter 
dem Bilde einer gewöhnlichen leichten Enteritis verlaufen können. Auf solche 
Fälle ist in verseuchten Gegenden stets zu achten. Knack (Hamburg). 


20. Leboeuf et Braun. Fréquence de l’amibiase autochtone intesti- 
nale et hépatique. (Presse med. 1916. Nr. 61.) 

Die Amöbendysenterie ist unter dem Kriegszustande auch auf dem Kontinent 
häufig. Alle länger dauernden Darmerkrankungen sind sorgfältig auf das etwaige 
Vorhandensein von Amoeba histolytica zu untersuchen. Trichomonas- und Lamblia- 
keime scheinen manchmal schwere Darmstörungen hervorrufen zu können. Alle 
Erreger der Typhus-, Dysenterie- und Coligruppe können ruhrartige Darmprozesse 
verursachen. Knack (Hamburg). 


21. J. Rudis-Jivinsky. Dysenteria in Serbia. (New York med. journ. 
1916. September 9.) 
R. schildert die hygienischen Schwierigkeiten, mit denen die amerikanischen, 
englischen und russischen ärztlichen Missionen bei ihrer Tätigkeit in Serbien zu 
kämpfen hatten. Klinisch nichts Neues. O. Heusler (Charlottenburg). 


22. Alexander Klein and A. J. Rubenstone. Visceral amebiasis. 
(New York med. journ. 1917. Januar 13.) 

In einem Fall von Lungen- und Glutäalabszeß fanden sich in den Abszessen, 
wie in dem der gleichzeitigen Pyorrhöe entstammenden Eiter Ruhramöben. Bei 
der Sektion erwies sich der Darm frei von Ruhrveränderungen. Es handelte sich 
demnach um eine hämatogene Infektion von der Mundhöhle aus. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


23. Herman Gred. Borderline cases of the lower abdomen. (New 
York med. journ. 1917. Januar 13.) 
Von den abdominellen Grenzfällen beim Weibe werden die Appendicitis und 
die Erkrankungen der Geschlechtsorgane in der Richtung auf Pathogenese und 
Symptomatologie besprochen. O. Heusler (Charlottenburg). 
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24. Ehrmann (Berlin). Über die Colitis ulcerosa oder suppurativa. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 48.) 

Aus den Beobachtungen ergibt sich, daß es sich bei den unter dem Bilde 
der Colitis ulcerosa suppurativa verlaufenden Fällen meist um eine chronische ato- 
pische Ruhr gehandelt hat. Das Krankheitsbild ist daher nicht weiter aufrecht 
zu erhalten. Reckzeh (Berlin). 


25. Gluzinski. Kritische Betrachtungen zur sog. ulzerösen Ent- 
zündung des Dickdarms (Colitis ulcerosa, Colitis gravis, Co- 
litis chronica purulenta) und zum Verhalten dieses Leidens 
zur Dysenterie. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 18.) 

Bei ähnlichen Krankheitsfällen und bei der als Colitis gravis ulcerosa be- 
schriebenen Erkrankung verfolgt die Blutuntersuchung auf den Agglutinations- 
index verschiedener Dysenteriestämme den doppelten Zweck: 1) Man stellt damit 
fest, daß es sich dennoch um eine Dysenterie handelt und bestimmt die nächst- 
verwandte Art des Bazillus, welcher die Erkrankung hervorgerufen hat. 2) Man 
stellt zu therapeutischen Zwecken aus demjenigen Bazillus, welcher den höchsten 
Agglutinationsindex aufweist, die entsprechende Vaccine her, welche in derart 
schweren Fällen dennoch eine Besserung erzielen läßt. 

Seifert (Würzburg). 


26. Sehrt (Freiburg). Über einen Fall von chronischem Emphysem 
der unteren Rumpfhälfte. (Münchener med. Wochenschrift 1917. 
Nr. 8.) 


Es handelt sich mit der allergrößten Wahrscheinlichkeit um eine feinste 
Ventilfistel zwischen Dickdarm und Bauchdecken. Dieselbe ist durch eine Ruptur 
von Dickdarm einer- und parietalem Peritoneum andererseits zustande gekommen. 
Beim Arbeiten, Bücken, Marschieren saugt die Bauchnuskulatur scheinbar durch 
ihre Kontraktionen Gase aus dem Darme an. Reckzeh (Berlin). 


27. H. Schlecht. Zur Röntgendiagnose der Dickdarmtumoren. 
(Med. Klinik 1916. Nr. 39. S. 1015.) 

Verf. spricht über seine Erfolge mit der direkten Irrigoröntgenoskopie 
(Schwarz). Mit Hilfe dieses Verfahrens gelingt es in vielen Fällen, Darmtumoren 
noch frühzeitig zu diagnostizierer, wo andere Methoden vollkommen im Stiche 
ließen. Verf. verwendet die von Haenisch eingeführte Methodik, bei der die 
Pat. auf dem Trochoskop durchleuchtet werden, und das Einlaufen des Kontrast- 
eu ständig und in allen Phasen mit dem Leuchtschirm verfolgt wird. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


28. Cyriax. Die lokale manuelle Nervenbehandlung in Beziehung 
zu atonischen Zuständen des Mastdarms. (Zeitschrift f. physik- 
diät. Therapie 1914. Hft. 2. S. 75.) 
Bei Menschen, die an Atonie des Mastdarms leiden, findet man fast stets eine 
Herabsetzung der Sensibilität der mit dem Mastdarm physiologisch verbundenen 
Nerven. Diese Nerven sind: 1) Ganglion coccygeum, 2) Nervus coccygeus, 3) Nervi 
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sacrales posteriores, 4) Nervus pudendus und seine Äste, 5) Plexus hypogastricus 
und seine Stränge, 6) sensorische Nerven der inneren Schleimhaut des Mastdarms. 
Durch manuelle Friktion dieser Nerven hat Verf. fast stets eine Herstellung 
der Sensibilität erzielt, die eine normale Stuhlentleerung zur Folge hatte. 
Verf. beschreibt im einzelnen die Technik der Massage der genannten Nerven. 
Die Behandlung muß täglich durchgeführt und mit gymnastischen Übungen 
kombiniert werden. F. Berger (Magdeburg). 


29. G. E. Shoemaker (Philadelphia). Obstructive pelvic lesions 
associated with chronic diverticulitis. (Ann. of surgery 1914. 
März.) 

S. berichtet über mehrere Fälle von Divertikulitis im S romanum und Rektum, 
die mit Übergreifen der entzündlichen Vorgänge auf die Nachbarschaft bald 
wegen der entzündlichen Attacken, bald durch Darmverschluß, bald durch Tumor- 
bildung mit Verdacht auf Karzinom die klinische Aufmerksamkeit erregten. 

F. Reiche (Hamburg). 


30. Bach (Bonn). Pentosen und Pentosane. (Münchener med. Wochen- 

schrift 1917. Nr. 4.) 

Die Verwertung reiner Pentosen hat gegenüber der von Pentosanen zumeist 
theoretische Bedeutung. Für die reinen Pentosen ist sowohl für verschiedene 
Tiere wie für den Menschen eine Verwertung festgestellt, ihre Ausnutzung kann 
aber in weiten Grenzen schwanken. Unter natürlichen Verhältnissen kommt 
jedoch die Verwertung von Pentosancn in Betracht. Die Resorption von Pento- 
sanen in Gemüsen und Brot durch den Menschen ist untersucht worden. Bei den 
verwendeten kleiereichen Brotsorten fanden sich Verluste von ca. 12—20%, bei 
den Gemüsen ergaben sich Schwankungen von ca. 3—14%. — Wir wissen wenig 
Tatsächliches vom Anteil der Pentosen und Pentosane an der menschlichen Er- 
nährung und kennen kaum die Bedeutung, die diesen Stoffen, die wir im Ver- 
bande pfanzlicher Nahrungsmittel zu uns nehmen, für den Haushalt des mensch- 
lichen Organismus zukommt. Reckzeh (Berlin). 


31. Gottheil. Vergleichende Untersuchungen von Brühe, die aus 
zerschlagenen und gemahlenen Knochen hergestellt ist. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1916. Nr. 46.) 

Durch Mahlung der Knochen wird die Auslösung der für die Ernährung 
wichtigen Stoffe ganz bedeutend erhöht, nämlich von Fett rund 2—5mal, von 
Stickstoffsubstanz 4—6mal. Die Röhrenknochen geben zerschlagen nur wenig 
Leim an kochendes Wasser ab. Der Stickstoffgehalt ist in Brühe aus gemahlenen 
Rippenknochen ungefähr doppelt so groß als in der aus Röhrenknochen. 

Reckzeh (Berlin). 


32. Riebesell (Hamburg). Über die Wachstums- und Ernährungs- 
gesetze des Menschen. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 50.) 
Es ist festgestellt, daß die Gewichtszunahme in der Zeiteinheit dem Roh- 
gewirht proportional ist und um so rascher erfolgt, je weiter der Mensch vom Ende 
seiner Entwicklungsperiode entfernt ist. Die genaue Abhängigkeit des Gewichts 
von der Länge für einen normalen Ernährungszustand ist noch nicht gefunden. 
Reckzeh (Berlin). 
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33. H. Mohoreic. Die Verwendung des Holzes zur Herstellung 
von Kriegsbrot. Über den Verlauf der beim Backen des 
Brotes entstehenden Umsetzungen. (Archiv f. Hygiene 1917. 
Bd. LXXXVI. Hft. 6-8.) 

Der Zusatz von feinst vermahlenem Holz, wie es im Holzschliff enthalten ist, 
zum Brot liefert ein solches, welches an Geschmack kaum leidet, gern genossen 
wird und sättigender wirkt als gewöhnliches Brot. 

Bei Genuß eines derartigen Brotes neben einer leicht verdaulichen Beikost 
wurde von drei Versuchspersonen erheblich mehr Kot geliefert als bei Aufnahme 
eines in gleicher Weise ohne Holzschliff hergestellten Brotes; die sogenannte 
»Ausnützung« war also bedeutend schlechter. 

Die vermehrte Kotbildung wurde nicht allein dadurch veranlaßt, daß das 
Holz als unnützer Ballast ausgeschieden wurde, sondern auch dadurch, daB außer- 
dem noch eine größere Menge von Darmsäften usw. abgegeben wurde als nach 
Aufnahme des normalen Brotes. 

Das leichtere Stillen des Hungers durch Holzbrot wird also durch einen 
stärkeren Verlust an Körpersubstanz erkäuft, weshalb der Zusatz von Holz zum 
Brot als unzweckmäßig zu bezeichnen ist. 

Auf Grund eines Brotbackversuches und ausgedehnter chemischer Unter- 
suchungen der dabei verwendeten Rohmaterialien und des gewonnenen Brotes 
wurde gezeigt: 

1) Daß die im Mehl vorkommenden Pentosane (Gesamtausdruck für Pen- 
tosane und Rhamnosen) eine Hydrolyse zu Pentosen (Gesamtausdruck für Pen- 
tosen und Rhamnosen) erleiden; 

2) daß die Mehlsubstanzverluste außer der Stärke und den Eiweißkörpern 
auch noch die Pentosane betreffen; ° 

3) daß dieser Verlust scheinbar mindestens 1,88%, des Mehles von einem 
Wassergehalt von 13,08% , in Wirklichkeit aber 2,77%, der Mehlmenge bzw. 3,18% 
der Mehltrockensubstanz ausmacht, und daß bei der Teiggärung wahrscheinlich 
infolge Hefevermehrung eine Neubildung von Rohfett stattfindet. Die Ver- 
mehrung des Fettes ist wohl hauptsächlich darauf zurückzuführen, daß mit der 
Vermehrung der Hefe, auch der Spaltpilze, bei der Gärung in den neugebildeten 
Zellen Fett entsteht. Dies kann nach den diesbezüglichen Untersuchungen nicht 
bezweifelt werden. 

Die Gärung schädigt, wenn sie einen gewissen Grad erreicht hat, die Bakterien. 

Eine genügend lange fortgeführte Gärung kann den Tod der Mikroorganismen 
zur Folge haben; die hierzu nötige Zeit ist bei verschiedenen Arten ungleich lang. 

Bei einem geringen Grad von Schädigung kommt es nur zur Abnahme bzw. 
zum Verlust des Gärungsvermögens. Knack (Hamburg). 


34. R. v. d. Heide (Berlin). Analyse der Haferpflanze, insbeson- 
dere der Strohteile. (Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXIX. H.5u. ô- 

S. 331—354.) 

Verf. bringt eine eingehende, allseitig belegte Durcharbeitung der in prak- 
tischer Beziehung hochwichtigen Frage, die durch Friedenthal, wie hier aufs 
genaueste erwiesen wird, durchaus kritiklos und ohne genügende Grundlagen an 
Analysenmaterial in die Tagesdiskussion geworfen wurde. Die so ungemein ver- 
lockende, nichtsdestoweniger gröblichst irreführende Behauptung Friedenthal’s, 
daß der »Nährwert des Strohmehls größer sei als der der Kartoffel, Mohrrüben, 
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Gemüse, Magermilch« mußte von dem Autor selbst zunächst unter der Wucht 
kritischer Materialien bis zum Umschlage als genügend beschaffenes Streckungs- 
mittel herabgestimrfit werden. Die Frage, ob eine feine Vermahlung wesentlich 
sei bzw. den Standpunkt günstiger machen könnte, wird gleichfalls abgelehnt, 
da sich einwandfrei zeigen ließ, daß Strohmehl sogar schädlich zu wirken vermag. 
Die Bedeutung einer derartigen kritischen Durcharbeitung eines in die Erörterungen 
der Tagespresse geworfenen verfehlten Gedankenganges kann gar nicht hoch 
genug veranschlagt werden, weil sie der in solchen Fragen so oft beliebten Schön- 
färberei auf der einen, Leichtgläubigkeit und Vertrauensseligkeit auf der anderen 
Seite einen objektiven Spiegel vorhält und die Gedankenarbeit des Urhebers 
kritisch beleuchtet. Feigl (Hamburg). 


35. C. Brahm, R. v. d. Heide, M. Steuber, N. Zuntz (Referent). 
Untersuchungen über den Einfluß mechanischer und che- 
mischer Einwirkungen auf den Nährwert von Futterstoffen. 
(Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXIX. Hft. 5 u. 6. Februar 16. Fest- 
schrift f. Johs. Orth. 3. Teil. S. 388—441.) 

Breitere, methodisch allseitig fundierte Untersuchungsreihen an Schweinen 
erweisen, daß die direkte Kalorimetrie von Futter, Kot und Harn meist niedrigere 
und teils zuverlässigere Werte gibt als die übliche Futtermittelanalyse, soweit 
es sich um die Ermittlung des Nährwertes handelt. Die Differenzen sind tabel- 
larisch veranschaulicht und müssen in der spezialistischen Arbeit im Original 
eingesehen werden. Die Verluste (bei Strohfutter) durch gesteigerte Verdauungs- 
arbeit sind recht erheblich, erreichen aber beim Schwein nicht die früher für das 
Pferd gefundenen Grade. Die Technik der Respirationsversuche ist geeignet, 
diesen wichtigen Teil der Stoffwechseluntersuchung viel häufiger als bisher anzu- 
wenden. Den Körperbewegungen der Tiere ist mehr Rechnung zu tragen, als 
es — abgesehen von den Arbeiten des Amerikaners F. G. Benedict — bisher 
geschah. Verff. beschreiben auch hierfür einen Weg. Durch geeignete Gärung 
mit Darmbakterien läßt sich der Nährwert der an Rohfaser reichen Futtermittel 
für Schwein erheblich steigern. Die praktische Bedeutung der Arbeit wird jedem 
Stoffwechselphysiologen ihre Kenntnisnahme nahe legen. 

Feigl (Hamburg). 


36. C. Eykman. Einfluß der Ernährung und der Karenz auf die 
Entstehung der Polyneuritis gallinarum. (Geneesk. Tijdschr. v. 
Nederl. Indië LVI. 3. 1916. 38 S. [Sonderabdruck.]) 

Bestätigung der von Chamberlain, Bloombergh und Kolburne ange- 
stellten Untersuchungen, nach welchen absolute Karenz bei Hühnern Polyneuritis 
auszulösen vermag. Der Ausbruch der Erkrankung wurde in diesem Falle durch 
reichliche Durchspülung des Organismus (Aq. communis per os, physiologische 
Kochsalzlösung subkutan) gefördert. Diese Polyneuritis soll als die Folge eines 
Mangels antineurotischer Substanzen, sogenannter Vitamine, angesehen werden. 
Bei Zufuhr letzterer — in Form der Hefe — tritt trotz maximaler Abmagerung 
die Erkrankung nicht ein, während umgekehrt die Hungerpolyneuritis ebenso wie 
die Ernährungspolyneuritis, durch Zulage desselben zur Heilung geführt werden 
kann. Im nämlichen Sinne kann das Faktum gedeutet werden, daß das Indivi- 
duum um so längere Zeit der Krankheitsursache Herr bleibt, je besser sein an- 
fänglicher Ernährungszustand war. Die Nervengifthypothese wird also verworfen, 
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sogar in bezug auf die Möglichkeit eines als Produkt gestörten Stoffwechsels auf- 
tretenden Nervengiftes. Ebensowenig liegt ein unmittelbarer kausaler Zusammen- 
hang zwischen der bei Ernährungspolyneuritis auftretenden “Inanition und der 
Nervenentartung vor in dem Sinne, daß letztere die Folge ersterer sein soll; das 
Entgegengesetzte ist gewissermaßen der Fall. Bei der Entstehung der Erkrankung 
spielt die Ernährung nicht die Hauptrolle, wohl indessen bei der Vorbeugung der- 
selben. Gute Ernährung führt wahrscheinlich eine Steigerung der Verwendung 
schützender Substanzen durch den Organismus herbei. Die Annahme Funk’s 
und anderer, nach welcher die Kohlehydrate in höherem Maße als Eiweißkörper 
fördernd in dieser Beziehung wirken sollen, ist nicht stichhaltig. Die Digestion 
rohen polierten Reises im Digestionsapparat der Hühner wird durch Zellulose- 
zusatz gefördert, nicht aber durch Beimischung eines antineuritisch wirkenden 
Reiskleieextraktes. Indessen wird der Ausbruch der Erkrankung eher durch den 
Zellulosezusatz gefördert als hintangehalten. Zeehuisen (Utrecht). 


37. Erich Klose und Heinr. Bratke. Über den Wert des Schleim- 
zusatzes bei der Ernährung junger Säuglinge. (Med. Klinik 1916. 
Nr. 39. S. 1016.) 

Aus den Tabellen der Verff. ist ersichtlich, daß die Schleime äußerst nähr- 
stoffarme Abkochungen darstellen. Der Kaloriengehalt der aus Gerste und Reis 
gewonnenen Produkte ist ein überraschend geringer. Besonders die Mineralstoffe 
sind in so geringer Menge vorhanden, daß sie kaum eine wesentliche Rolle spielen 
können. Dasselbe gilt vom Fett. Allerdings ist eine gewisse Eiweißanreicherung 
in den Schleimen gegenüber Mehlabkochungen von gleichem Nährstoffgehalt zu 
konstatieren. Eine praktisch in Betracht kommende Überlegenheit der Schleime 
über die Mehlsuppen dürfte sich daraus aber nicht ohne weiteres ableiten lassen. 
Daher dürfte der »hohe« Eiweißgehalt kaum in Frage kommen, um die Eignung 
der Schleime zur Säuglingsernährung zu erklären. — Es sei übrigens an dieser 
Stelle bemerkt, daß das Eiweiß der Schleimabkochungen nicht, wie bisher all- 
gemein angenommen, aus der Kleberschicht, das heißt der äußeren Hülle des Ge- 
treidekornes, stammt. Mikroskopische Untersuchungen haben darüber aufgeklärt, 
daß es hauptsächlich das Eiweiß des Endosperms, das heißt also der das Stärkekorn 
umschließenden Zellen ist, welches in die Getreidekörnerabkochung übergeht. 

Als Ergebnis ihrer Untersuchung glauben Verff. sagen zu können, daß der 
Wert der Schleime auf der besonderen, durch den langen Kochprozeß hervor- 
gerufenen Zustandsänderung der Stärke beruht. — Die lange Kochdauer und 
dadurch bewirkte ausgiebige Verkleisterung der Stärke scheint demnach der 
Hauptvorzug der Schleime gegenüber den Mehlsuppen zu sein. 

Vom ökonomischen Standpunkt aus wäre die Verwendung starkgekochter 
Mehlsuppen statt Schleimsuppen erstrebenswert, da bei der Bereitung von Schlei- 
men ein ganz beträchtlicher Teil von Nährwerten als Siebrückstand für die mensch- 
liche Ernährung verloren geht. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


38. E. Pritenard (London). Common errors in the treatment and 

diagnosis of dietetic disorders in infants. (Lancet 1914. Mai 19.) 

Nach P. werden Darmstörungen bei Kindern recht häufig durch falsche oder 
unkoordinierte motorische Funktion des Magen-Darmkanals, nicht durch Ver- 
dauungsstörungen im engeren Sinne bewirkt. Sie entstehen anfänglich durch 
falsche Ernährung, dürfen aber vollentwickelt nicht mehr ohne weiteres auf un- 
richtige Kost bezogen und mit Veränderungen in der Diät behandelt werden. 
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Hierher gehören Fälle von Kardiospasmus, die P. für häufiger hält, als gemeinhin 
angenommen wird, von Rumination, von Pylorospasmus — der am häufigsten 
zu unstillbarem Erbrechen bei kleinen Kindern führt — und von Hirschsprung- 
scher Krankheit. In allen Fällen von Diarrhöe, aber auch von Obstipation und 
von Koliken ist an die Möglichkeit dieser Störungen im neuromuskulären Mecha- 
nismus des Alimentationstraktus zu denken. — Die bei Kinderdiarrhöen oft ge- 
fundenen kleinen weißen, wie Milchkoagula aussehenden Partikelchen sind viel- 
fach eingedickte zusammengerolite Schleimflöckchen. Bei obstipierten Kindern, 
bei denen das Leiden auf Unterernährune, insbesondere mit Fett — zumeist bei 
Brustkindern — beruht, ist Olivenöl ein gutes Abführmittel, liegt Überernährung 
mit Fett vor, so bewährte sich P. seit vielen Jahren Petroleum; Wismut in. Ver- 
bindung mit Petroleum vor den Mahlzeiten gegeben ist von größtem Wert bei 
gestörter Peristaltik. F. Reiche (Hamburg). 


39. K. Svehla. Krankhafte Zustände infolge Ernährungsstörung. 

(Casopis l&karuv ceskych 1916. S. 1343.) | 

Eine Serie von 10 Kindern erkrankte unter den Symptomen der Skabies. 
Die Allgemeinsymptome, die Anämie, der Fettschwund aus dem subkutanen 
Bindegewebe sprachen dafür, daß die Hautaffektion eine Folge der ungenügenden 
Ernährung sei. Nach Zuführung einer ausgiebigen Kost mit viel Fett (Oleum 
jecoris aselli) verschwand die Hautaffektion prompt: die Haut verlor ihre Trocken- 
heit, wurde weich, die Falten verschwanden, die graue Farbe machte der rötlichen 
Platz. Das Jucken verschwand gleichzeitig mit der Heilung des Ausschlags und 
der Eintrocknung der Pusteln. Die H:ilung dauerte 8 bis 20 Tage. Alle Kinder, 
auch die der nächsten Serie, nahm:n den Lebertran gierig. Bei einer zweiten Serie 
von 8 Kindern lag wiederum eine hochgradige Anämie und allgemeine Körper- 
atrophie vor, die nach Regelung der Ernährung rasch verschwand, wenn das Kind 
nicht noch an einer anderen Krankheit litt oder die Inantion nicht zu weit vor- 
geschritten war. Wiederum war die Haut miterkrankt: Verfärbung, Trockenheit, 
Verlust der Elastizität, Auftreten von makulo-papulo-pustulösen, juckenden Ef- 
floreszenzen, Fettschwund. Allen Fällen gemeinsam waren Störungen des Ver- 
dauungskanals, die sich durch fäkulente, wäßrige, schleimige und schleimig-eitrige 
Stühle äußerten. Bei der Mehrzahl der Kinder war die Hertätigkeit beschleunigt 
und schwach. Nach Regelung derselben nahm die Diurese zu, Ascites und Ödeme 
verschwanden. G. Mühlstein (Prag). 


40. A. Deutschland (Berlin). Untersuchungen über die Verdaulich- 
keit der Nährhefe. (Biochem. Zeitschrift 1917. Januar 20. Bd. LXXVIII. 
Hft.5 u. 6. S. 358—370.) 

Völtz und Bandrexel haben 1911 in umfangreicher Weise über den Nähr- 
wert der Hefe am Menschen durch exakte Ausnutzungsversuche gearbeittet und 
den Nutzeffekt zu 75% des Energiegehaltes eines Präparates von Nährhefe be- 
stimmt, dessen genaue chemische und kalorimetrische Untersuchung vorlag. Später 
erlangte die sog. Mineralhefe Bedeutung, die aus den Ammoniumsalzen, so wie 
sienach Haber aus Luft gewinnbar sind, in kurzer Zeit als hochmolekulares Eiweiß 
erscheint. Auch für dies fand Völtz in Fleisch-Nährhefeversuchen die Aus- 
nutzungsquoten, zunächst am Hunde, günstig. Später folgten Arbeiten von 
Rubner mit dem Ergebnis einer Kalorienausnutzung von fast 90%, einer Stick- 
stoffresorption von 98%. Verf. berichtet über eingehendere Versuche am Hunde 
bei genauer analytischer Feststellung der Eigenschaften des Präparates. In der 


640 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 39. 


»Grundfutterperiode« wurde der Nutzwert im physiologischen Sinne zu 71,7% 
der Zufuhr, in der »Mineralhefeperiode« der diesem Stoffe eigene Nutzwert zu 
59,6%, ermittelt, während »Nährhefe« 69,2%, ergab. Des Verf.s Versuche stimmen 
mit den Ergebnissen von Völtz sowie untereinander hinsichtlich der »Mineral- 
hefe« überein, deren Fettgehalt indes gering ist und deren Abweichungen bei 
obergärigen Rassen nur unwesentlich sind. Nährhefe aus Brauereiunterhefe, 
wenn entbittert, stellt sich bedeutend besser. Vielleicht ist die Membran der 
Mineralhefe den Verdauungsenzymen gegenüber resistenter. Die Kohlehydrate 
der Brauerei nutzt der Hund zu 50%, der Mensch zu 100°, aus, hinsichtlich des 
Eiweißes bestehen keine Unterschiede. Von großer Bedeutung für das derzeit prak- 
tisch sehr wichtige Problem ist, daß Rubner’s Ergebnisse gegen Völtz’ und 
Deutschland’s Arbeiten erheblich nach oben abweichen, was um so weniger 
erklärlich ist, als seine Tiere Durchfall hatten, dabei natürlich Störungen der Aus- 
nutzung. Rubner sieht trotz seiner Zahlen in der Nährhefe ein Eiweißpräparat 
ohne diätetische Bedeutung (Widerspruch!), während Völtz und Verf. sie als 
Eiweißpulver ansprechen. Feig! (Hamburg). 


41. Döllner. Falsche Ernährung — grünes Gemüse. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 20.) 

Auf den Mangel an grünem Gemüse in der menschlichen Nahrung ist ein 
Krankheitsbild zurückzuführen, das sich in schwerer Störung des Allgemein- 
befindens, Ödemen, Ascites, leichter Polyurie, Hämoglobinverarmung des Blutes, 
Mikro- und Poikilocytose des Blutes zu erkennen gibt. Dieser Symptomenkomplex 
ist der Ausdruck einer Blutkrankheit auf der Basis einer Verarmung des Körpers 
an organischen Salzen. Vielleicht tritt durch die Verschlechterung der Blut- 
qualität auch noch eine spezifische Ernährungsstörung der Gefäßwandungen hinzu 
und damit eine gesteigerte Durchlässigkeit. W. Hesse (Halle a. S.). 


42. M. Klostermann und K. Scholta. Über Erfahrungen während 
des Krieges mit den statt Kupferkessel zum Obsteinkochen 
verwendeten Gefäßen in gesundheitlicher Beziehung. (Archiv 
f. Hygiene Bd. LXXXVI. Hft. 6—8.) 

Beobachtung von Zink- und Bleivergiftungen infolge unzweckmäßiger Koch- 
kessel bei der Musbereitung. Knack (Hamburg). 


43. Hotz. Nutromalt, ein Ersatzpräparat des Nährzuckers. (Korre- 

spondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1917. Nr. 4.) 

Infolge des Krieges ist der Nährzucker zeitweise im Handel nicht mehr er- 
hältlich. Die Firma Wander in Bern hat sich die Aufgabe gestellt, ein Ersatz- 
präparat für denselben herzustellen, das Nutromalt, das auch bereits auf den 
Markt gekommen ist. 

Das Nutromalt ist chemisch eine ganz ähnliche Substanz wie der Nährzucker. 

Die Anwendung von Nutromalt ist indiziert bei Ernährungsstörungen, die 
mit dyspeptischen Stühlen einhergehen oder bei denen die Zuckertoleranz sonst 
gering ist und leicht vergärende Zuckerarten nicht oder nur in kleinen, zum Ge- 
deihen des Kindes ungenligenden Dosen ertragen werden; also vor allem bei Dys- 
pepsie und Dekomposition und bei sonst zu Diarrhöen neigenden Kindern. Ferner 
ist es, wie schon für den Nährzucker hervorgehoben wurde, empfehlenswert zuf 
Verhütung von Ernährungsstörungen beim Absetzen der Brustkinder, nament- 
'ich in der heißen Jahreszeit. 
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Für Kinder, die zu Verstopfung neigen und bei Ernährungsstörungen, die mit 
Obstipation verbunden sind, wie z. B. der Milchnährschaden, eignet sich das 
Nutromalt nicht. In diesen Fällen empfiehlt sich die Anwendung von Rohrzucker 
oder Malzextrakt. Letzterer liefert namentlich beim eben genannten Milchnähr- 
schaden sehr gute Resultate. 

Das Quantum Nutromalt, das ein Säugling pro Tag bekommen soll, beträgt 
etwa bis zu 5% der Gesamtflüssigkeitsmenge, zahlenmäßig ausgedrückt ca. 10— 15. 

Knack (Hamburg). 


44. Sambon. La pellagre. (Presse med. 1916. Nr. 70.) 
S. hält die Pellagra für eine Infektionskrankheit und glaubt, daß Stechmücken 
als Überträger in Frage kommen. Knack (Hamburg). 


45. B. Naunyn. Über reine Cholangitis. (Mitteilungen a. d. Grenz- 
gebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXIX. 1916. Hft.4. u. 5.) 

Das Krankheitsbild der reinen (nicht kalkulösen) Chalangitis wird trotz seiner 
Häufigkeit immer noch nicht genügend gewürdigt, weil es überaus mannigfaltig 
und noch nicht gut abzugrenzen ist, auch die autoptische Diagnose besondere 
Schwierigkeiten macht. N. unterscheidet drei Etappen der Entwicklung der Chol- 
angitis: Bakteriocholie, Galleinfekt und schließlich eitrige oder ulzeröse Cholan- 
gitis. Begünstigend für die Weiterentwicklung einer harmlosen Bakteriocholie (coli- 
bazilläre oder typhöse) sind Trauma, Gallestauung und Sekundärinfektionen der 
Galle. Für die Fälle von reinem Galleninfekt ohne mikroskopische Wanderkran- 
kung schlägt N. die Bezeichnung Cholangose oder Angiocholose vor. Der Begriff 
der Cholangitis und der Angiocholosen umfaßt das ganze System der Gallenwege, 
von den Gallenkapillaren bis zum Diverticulum Vateri, die Gallenblase einge- 
schlossen. Oft genug liegt eine »Cholangitis« vor, wo nur eine »Cholecystitis« 
diagnostiziert wird, weil diese im Vordergrunde steht. Die Veränderungen in den 
kleinen und kleinsten Gallengängen sind aber nicht weniger bedeutsam: Leber- 
schwellung und Leberschmerz, und, wenigstens zu einem Teile, Milztumor und 
Ikterus dürfen auf Rechnung der Cholangiolitis kommen. Die entzündliche Gewebs- 
schwellung in den interacinösen Räumen macht die Leberschwellung, sie macht 
durch Kompression der Pfortaderästchen den Milztumor und durch die der inter- 
acinösen Gallengänge den entzündlichen Ikterus, wie ihn Riedel zuerst genannt 
hat. Bei jedem Ikterus ist an Cholangitis zu denken; denn auch jede durch Ver- 
legung der Gallenwege bedingte Gallestauung begünstigt im hohen Grade das Zu- 
standekommen von Infekten in der Galle und damit von Cholangitis. Umgekehrt 
kann allerdings keine Cholangitis ohne Ikterus bestehen. Der Milztumor bei Chol- 
angitis kann zur Verwechslung mit Lebercirrhose Anlaß geben. 

Anatomisch ist die Cholangitis charakterisiert durch Zellanhäufungen um die 
interacinösen Gallengänge mit Neubildung von Gallengängen. Auch hier kann die 
Abgrenzung gegen beginnende Lebercirrhose im hypertrophischen Stadium schwierig 
sein, um so mehr als von pathologisch-anatomischer Seite der einfache Galleinfekt 
— ohne Wanderkrankung— als krankmachende Potenz bestritten wird. Es ist ferner 
nicht ausgeschlossen, daß ein Teil der Banti-Fälle, besonders der bei älteren Leuten, 
mit einer Cholangitis zusammenhängt (Pseudo-Banti-Umber). Der Erfolg der 
Milzexstirpation bei der Bantierkrankung genügt nicht, um zu beweisen, daß keine 
Cholangitis im Spiele war. Es ist keineswegs ausgeschlossen, daß der Eingriff bei 
der Milzexstirpation auf eine an Cholangitis leidende Leber einen Einfluß ausüben 
kann, stark genug, um zur Heilung der Cholangitis zu führen. 
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Eine bedeutsame Komplikation der Cholangitis, die durch Übergreifen der 
Infektion von den Gallengängen auf den Pankreasgang zustande kommt, ist die 
Pankreatitis und Pankreasnekrose. 

Acht Krankengeschichten erläutern die akute und chronische Form der reinen 
Cholangitis. Therapeutisch kommt neben feuchten Wärmeapplikationen und 
Trinken von. heißem Karlsbader Wasser Natron salicylicum in größeren Einzel- 
dosen, in besonderen Fällen auch chirurgisches Eingreifen — Choledochostomie, 
Milzexstirpation — in Frage. O. Heusler (Charlottenburg). 


46. Salkowski (Berlin). Die menschliche Galle im Hinblick auf 
die Gallensteinbildung. (Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr: 3.) 
Es bedarf keiner autolytischen Spaltung, um die für die Bildung der Gallen- 
steine günstigen Bedingungen herbeizuführen. Es bedarf also eines Anstoßes zur 
Ausscheidung nur der entzündlichen Veränderung der Schleimhaut und der Ab- 
stoßung der Epithelier. Reckzeh (Berlin). 


47. Arnold Pollatschek. Die Diagnose der Cholelithiasis. (Med. 
Klinik 1916. Nr. 23. S. 617.) 

Bei schwer ausführbarer Palpation der Leber und Gallenblase bedient sich 
Verf. unter Zuhilfenahme tiefer Respirationen eines Handgriffes, den er die okto- 
digitale Palpation genannt hat. Der Handgriff wird auf folgende Weise ausgeführt: 
Man tritt an die rechte Seite des Pat., untersucht bei möglichst flacher Lage des- 
selben, indem man, mit der linken Hand von oben nach unten in die Tiefe zart 
vorgehend, den Leberrand mit den Fingerspitzen zu erreichen trachtet, ohne dabei 
einen starken Druck auszuüben. Nachdem man aber den .Leberrand erreicht zu 
haben glaubt, setzt man im spitzen Winkel die ungleichnamigen vier Finger der 
rechten Hand — die Daumen kommen nicht in Aktion — auf die der linken, und 
zwar derart, daß die Spitzen der rechten Finger die der linken Finger etwas über- 
ragen und drückt energisch mit der rechten Hand die unter ihr gelegene, lose flek- 
tierte Hand an den Leberrand an. Dadurch benutzt man zur Palpation des Leber- 
randes die ruhenden, durch keine Muskelkontraktion angestrengten, sondern passiv 
angedrückten Finger der linken Hand, unter Umständen auch gleichzeitig zum 
Befühlen der Innenfläche der Leber die die linken Finger ein wenig überragenden, 
nach innen gekehrten vier Finger der rechten Hand. — Im allgemeinen kann man 
sagen, daß, wenn in der Mammillargegend der Leberrand bei tiefer Atmung nicht 
gefühlt wird, eine Vergrößerung nicht statthat. Dies ist aber nach vorausgegangenen 
Gallensteinkoliken, auch wenn sie nur kardialgieartig aufgetreten sind, nur selten 
der Fall. Die Anschwellung ist im und nach dem Anfalle bald längere, bald kürzere 
Zeit nachweisbar. Sie benötigt, wenn die Anfälle heftiger waren, zumeist mehrere 
Wochen, ja Monate zu ihrer Rückbildung, auch wenn inzwischen keine neuen Koliken 
aufgetreten waren, während sie nach leichten Anfällen rasch verschwinden. Auf 
diese Weise bildet der Nachweis derartiger Schwellungen einen wichtigen Behelf, 
deren Rückgang und Wiederauftreten eine um so sicherere Unterlage für die Diagno® 
der Gallensteinkrankheit ist. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle, 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Referate. 


1.C. G. Vervloet. Ein Fall von Lebercirrhose. (Nederl. Tijdschrift 

v. Geneesk. 1916. II. S. 2194—98.) 

Der 40jährige, mäßig lebende Mann mit negativem Wassermann hatte seit 
4 Jahren über heftiges Hautjucken zu klagen; der an Leberkarzinom verstorbene 
Vater des Pat. litt ebenfalls während dieser Erkrankung an Hautpruritus. Im 
Harn Urobilin und Urobilinogen, positive Stokvis-Reaktion, anfänglich Fehlen 
des Gallenfarbstoffs, allmähliches Auftreten desselben; normale Fäces. Gallenfarb- 
stoffgehalt des Serums anfänglich normal, später erhöht; keine Gallensäure. Milz 
nicht vergrößert, Leber sehr fest und, vor allem der linke Lappen, vergrößert; kein 
Meteorismus oder Stauung. Leukopenie; Cholesteringehalt des Serums 2,4—2,63 g 
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p ro Liter, Hämokoniengehalt normal. V. fand bei Kaninchen noch 16 Tage nach 
Abschnürung des Ductus pancreaticus normale, vielleicht erhöhte Hämokonien- 
zahlen, während dieselben nach Choledochusligierung nach 3 Tagen fehlten; beide 
Beobachtungen also in Übereinstimmung mit Lemierre, Brule und Weil; beim 
Menschen erhielt V. negativen Befund in Fällen vollständiger Gallenfisteln und in 
drei mit Ikterus vergesellschafteten, schnell tödlich verlaufenden Lebercirrhosen. 
In weiteren Lebercirrhosen waren die Zahlen unterhalb der Norm oder fand sich 
Verzögerung des Eintretens derselben nach Zulage von 40 g Butter. Diese Herab- 
setzung oder das Fehlen der Hämokonien deutet nach Verf. auf die Anwesenheit 
schwerer Funktionsstörung der Leber. — Es fehlt bei obigem Pat. alimentäre 
Glykosurie und Lävulosurie (nach je 100 g); nach Verabfolgung von 40 g Galaktose 
erschienen 1,5g im Härn. Der Ausfall ersterer Proben ist mehrmals negativ sogar 
bei schwerer Leberaffektion, indem das Organ erhebliche Neigung zu vikariierendem 
Wachstum hat. Nach V. sind auch der Aminosäurengehalt und der Ausfall der 
Phenoltetrachlorphthaleinprobe zur Funktionsprüfung wertlos. Nur die Galaktose- 
probe kann wichtige Fingerzeige ergeben, indem die Galaktose zu den wenigen 
brauchbaren Glykogenbildnern gehört und wahrscheinlich nur in der Leber und nicht 
in den Muskeln zu dem Behufe verarbeitet wird. — Gegen den Pruritus zeitigte 
Mentholspiritus palliativ die besten Erfolge. Zeehuisen (Utrecht). 


2. J. S. McoLester und Bl. Frazier. Die Phenoltetrachlorphthalein- 
probe der Leberfunktion. (Journ. of the amer. med. assoc. LXV. 1916. 
Nr. 5. S. 383.) 

Untersucht wurden 11 Leberkranke, 16 Herzkranke, 71 gemischte Fälle. Die 
erste Gruppe zeigte im Durchschnitt eine normale Ausscheidung des Phthaleins. Die 
beiden anderen Gruppen ergaben ganz unregelmäßige Befunde. Man muß zu dem 
Schluß kommen, daß die Probe für sich allein und in der jetzigen Form ohne klini- 
schen Wert bei Leberkrankheiten ist. Meinhof (Halle a. S.). 


3. Wohlgemut. Über die Bildungsstätte des Fibrinogens. (Ber- 
liner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 4.) 

Unter dem Einfluß des Pankreassekretes erfährt die Leber nicht bloß in ihrem 
Kohlehydrat, sondern auch in ihrem Eiweißstoffwechsel und in ihrem Eiweißbestand 
eine Umwälzung. Als eine Folge dieses veränderten Zustandes darf wohl auch die 
Fibrinogenabgabe an das Blut aufzufassen sein. Reckzeh (Berlin). 


4. Salomon (Charlottenburg). Zur Ätiologie der akuten gelben 
Leberatrophie. (Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 5.) 

Die Überlegungen des Verf.s sollen einen Beitrag dazu liefern, daß bei der 
Entstehung der gelben Leberatrophie in der Hauptsache chemisch-biologische Pro- 
dukte von ursächlicher Bedeutung sind. Sie werden durch Toxine, Ptomaine und 
im Körper selbst entstehende Verdauungssäfte dargestellt. Die Gefahrenquelle 
bietet wohl meistens der gesamte Verdauungskanal mit seinem komplizierten Che- 
mismus, der steten Möglichkeit, krankmachendes Material aufzunehmen und den 
engen Wechselbeziehungen zwischen seinen einzelnen Organen: Darm, Leber und 
Pankreas. Reckzeh (Berlin). 
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5. Joh. Feigl und H. Luce (Hamburg-Barmbeck). Neue Unter- 
suchungen über akute gelbe Leberatrophie.. I. Über den 
Reststickstoff des Blutes und seine Komponenten. Weitere 
Beiträge zur vergleichenden Pathologie des Aminosäure- 
spiegels im Blute. (Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXIX. S. 162—202.) 
Übersicht über den Stand der Literatur. Untersuchungen insonderheit zur 

Frage des Reststickstoffs im Blute fehlen, solche über Aminosäuren wurden von 

Neuburg und Richter einmal angestellt. Durchlaufende Reihenuntersuchungen 

in einem Falle fehlen bisher ganz, desgleichen Feststellungen über Harnsäure, Krea- 

tinin usw. im Blute. Die Verff. sahen einen Fall in lückenloser Entwicklung von 
dem uncharakteristischen Vorstadium bis zum Exitus, zwei weitere in schwerem 

Zustande und einen geheilten, die sämtlich blutchemisch eingehend nach modernen 

Methoden beforscht wurden. Die Einzelheiten der umfangreichen Untersuchungs- 

reihe müssen im Original eingesehen werden. Es wurde die Struktur des Reststick- 

stoffs nach Bang und nach einem weiter differenzierenden Verfahren der Verff. 

beschrieben, wobei die Aminosäuren im ersten Falle auf 80%, im zweiten auf 71% 

des Gesamtstickstoffs anstiegen. Harnstoff war in untergeordneter Menge ver- 

treten, Anklänge an Morb. Brightii fehlten, so daß dieser Fall auch anatomisch 
besonders wichtig war. Der Gesamtreststickstoff stieg auf 256 mg, Kreatinin auf 

I6mg, Kreatin auf 36 mg mit auffälliger Umstimmung der Höchstbeträge zu- 

gunsten des letzteren im letalen Zustande, Purin auf 30 mg, die berechneten Amino- 

säuren auf 1700 mg für 100 ccm Blut. Cholesterin erreichte enorme Werte, Lezithin 
sank stark ab und Phosphate waren im Serum stark vermehrt. Die Differenzierung 
der Gesamtfraktion des Aminosäurestickstoffs lieferte Tyrosin, Leucin, Tryptophan, 

Glykokoll, die Ammoniakämie war azidotischen Ursprunges. Unter Abzug des 

Durchschnitts des normalen Aminosäurespiegels im Blute wurden 45 g im gesamten 

Blute kreisend gefunden, eine wohl extreme Zahl, die aber bei Urämien nach eigenen 

Reihenversuchen zu fast 3/, erreicht werden kann, wobei besonders der chronischen 

Nephritiden zu gedenken bleibt. Auch Skorbut, Beri-Beri und die Lepraerkran- 

kung wurden mit noch an 50% (Extrem!) dieser Beträge einhergehend charak- 

terisiert, für alle Fälle die Purin- und Kreatingruppe mit beschrieben. Die Arbeit 
enthält methodologische Angaben über Blutzucker (Gesamt- und Restreduktion, 
die hier augenfällig im Extrem ist), Gesamtstickstoff, Kreatin, Kreatinin, Purin 
und Harnstoff. Es werden auffällige Ausschläge in den verschiedenen Methoden 
beschrieben und in Hinsicht auf Folin und Denis, Myers, Bang u. a. diskutiert. 
Selbstbericht (Feigl). 


6. Joh. Feigl und H. Luce (Hamburg-Barmbeck). Neue Unter- 
suchungen über akute gelbe Leberatrophie. II. Harnanalyse 
und Bilanzversuche. (Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXIX. S. 207 
bis 222.) 

Untersuchungen in zwei Abschnitten der Krankheit. Detaillierte Harnunter- 
suchungen insbesondere hinsichtlich der Aminosäuren, Purin, Kreatin, Phosphor- 
säure, Schwefelsäure, Kalk usw. und Diskussion an Hand der gegenwärtigen Li- 
teratur. Ablehnung der Theorie von Bergell-Blumenthal über Fehlen des 
Giykokolls, das neben Tyrosin usw. besonders nach Tryptophan nachgewiesen 
wurde. Paralleitermine zur Blutuntersuchung. Pathochemische Betrachtungen 
über Verlauf und Charakteristik der akuten gelben Atrophie der Leber. 

Selbstbericht (Feigl, Hamburg). 
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7. De Los Torreros. Crises toxiques hepatiques des enfants. 

(Revista clin. de Madrid 1915. Oktober 30. Ref. Presse med. 1916. Nr. 64.) 

Beobachtung von periodischem Erbrechen bei Kindern mit gleichzeitigen 
ikterischen Erscheinungen. Knack (Hamburg). 


8. Gross und Alsleben (Würzburg). Zur Kenntnis des fieber- 
haften Ikterus. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 3.) 

Die beobachteten Fälle begannen meist plötzlich mit hohem Fieber und starken 
Muskelschmerzen. Die Untersuchung ergab einen der Temperatur entsprechend 
raschen Puls, Anomalien (meist Abschwächung) der Patellarreflexe, im Harn 
Eiweiß, Zylinder und weiße Blutkörperchen, ferner eine starke Leukocytose, außer- 
dem häufig eine geringe Konjunktivitis und eine leichte Halsaffektion. Ein Ikterus 
bestand in diesem ersten Stadium noch nicht, derselbe erschien erst etwa um das 
Ende der 1..Woche; mit seiner Ausbildung ging die Temperatur meistens herunter. 
In fast der Hälfte der Fälle trat ein Rezidiv auf. Die Stühle waren in der Regel 
nicht acholisch. Milz und Leberschwellung waren öfters, aber keineswegs immer 
vorhanden. Reckzeh (Berlin). 


9. A. Albu und H. Hirschfeld. Beiträge zur Lehre vom hämoly- 

tischen Ikterus. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XXIII. 1917, 

Hft. 1. S. 1—28.) 

Die vom Verf. beobachteten neun Fälle liefern für das klinische Bild des 
hämolytischen Ikterus folgende charakteristische Kennzeichen: 

Es handelt sich zunächst um ein exquisit chronisch verlaufendes Leiden, das 
sich über Jahre und Jahrzehnte hinzieht und nach einer fast völligen Latenz der 
Symptome im Zwischenraum von einigen Monaten immer wieder neue Anfälle 
macht, die sich über Wochen hinziehen und allmählich abflauen. Die Anfälle be- 
stehen im wesentlichen in einer Verstärkung des chronischen, diffusen Ikterus 
sowie der Anämie und in dem Auftreten kolikartiger Schmerzen im Leibe, die 
hauptsächlich in den beiden Hypochondrien lokalisiert sind. In diesen Anfällen 
führt die Erkrankung zu erheblicher Körpergewichtsabnahme und Kräfteverfall, 
von dem sich die Kranken meist wieder erholen. Die diagnostisch wichtigsten 
und auch für die Erkennung der Krankheit vollkommen ausreichenden objek- 
tiven Symptome sind: 

1) Die Herabsetzung der osmotischen Resistenz der roten Blutkörperchen, 
welche vor allem die sonst zuweilen schwierige Differentialdiagnose gegenüber 
der periniziösen Anämie ermöglicht. 

2) Der meist recht erhebliche Milztumor, der dem leukämischen nach Größe 
und Konsistenz nahe kommen kann. Recht bemerkenswert ist auch die fast 
niemals fehlende Lebervergrößerung. 

3) Die Kombination von Ikterus mit meist erheblicher Anämie. 

4) Die erwähnten morphologischen Veränderungen der roten Blutkörperchen. 

5) Die starke Urobilinurie, da sich ein starker Urobilingehalt der Fäces zu- 
gesellt. 

Differentialdiagnostisch kommen gegenüber anderen Splenomegalien in Be- 
tracht: Stauungsikterus, viszerale Lues, hypertrophische biliäre Lebercirrhose, 
Banti’sche Krankheit, perniziöse Anämie, Gaucher’sche Splenomegalie. 

Fr. Schmidt (Rostock). 
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10. M. J. Stewart. Toxic jaundice in munition workers. (Lancet 

1917. Januar 27.) 

S. beobachtete 14 Fälle toxischer Gelbsucht bei Munitionsarbeitern durch 
Trinitrotoluenvergiftung und fand nahezu durchgängig ausgesprochene Verände- 
rungen im Blutbild, vor allem hinsichtlich der Leukocyten, weniger bezüglich der 
roten Blutkörperchen und des Hämoglobins, am häufigsten eine neutrophile 
Leukopenie durch ein Versagen der leukoplastischen Knochenmarksfunktion und 
einmal eine neutrophile Leukocytose; oft lag eine Lymphocytose vor, 3mal eine 
Eosinophilie. In 7 Autopsien ergaben sich Leberveränderungen als hauptsäch- 
lichste Alteration, sie lagen zwischen einer subakuten gelben Atrophie und einer 
irregulär verteilten multilobulären Cirrhose; stellenweise fanden sich Anzeichen 
einer regenerativen Hyperplasie. In 1 Falle bestand eine ausgesprochene Hämo- 
chromatose. Das rote Knochenmark war in den untersuchten Fällen übermäßig 
reichlich entwickelt, mikroskopisch fand sich aber nur in einem eine erythro- 
blastische Reaktion. F. Reiche (Hamburg). 


11. Frugoni et Cannata. Epid&mie d’ictEre dans une agglomé- 
ration militaire par le bacille paratyphique B. (Sperimentale 
1916. — Presse méd. 1916. Nr. 70.) | 
Beobachtung einer Epidemie von katarrhalischem Ikterus, als deren Ursache 

Paratyphus B-Bazillen festgestellt wurden. In Differentialdiagnose kann in 

solchen Fällen infektiöser Ikterus (Weil) kommen. Knack (Hamburg). 


12. Favre et Fiessinger. Le diagnostic de la spiroch£tose ic- 
terique par la methode de Fontana-Tribondeau. (Presse med. 
1916. Nr. 71.) 

Für die Diagnose des infektiösen Ikterus ist die Untersuchung des Urin- 
sediments sehr zu empfehlen, in dem sich die Spirochäten leicht nachweisen lassen. 
Besonders reichlich erscheinen die Spirochäten im Stadium der beginnenden Apy- 
rexie. Knack (Hamburg). 


13. Ido, Hoki, Ito and Wani. The prophylaxis of Weil’s disease 
(Spirochaetosis icterohaemorrhagica). (Journ. ofexp. med. XXIV. 
1916. S. 471.) 

Durch Gefrierenlassen von Kulturen der Spirochaete icterohaemorrhagiae 
gelingt es, eine Vaccine zu erhalten, welche bei Meerschweinchen eine aktive Im- 
munität gegen den Erreger selbst erzeugt. Auch beim Menschen lassen sich in 
gewissen Stadien der Krankheit Immunkörper im Serum nachweisen. Die Über- 
tragung auf den Menschen findet höchstwahrscheinlich durch Ratten statt, und 
zwar durch den Urin der infizierten Tiere, weicher sich beim Aufenthalt in feuchten, 
von Ratten bewohnten Räumen (Unterstand der Soldaten im Felde) mit dem 
Bodenwasser mischt. Die Verff. schlagen vor, in verschiedenen Kohlengruben 
Japans, in denen häufiger Fälle von Weil’scher Krankheit vorkamen, durch 
Desinfektion des Grundwassers die Erkrankungszahl herabzudrücken. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 
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14. Inada, Ido, Hoki, Ito and Wani. The serum treatment of 
Weil’s disease (Spirochaetosis icterohaemorrhagica). (Journ. 
of exp. med. XXIV. 1916. S. 485.) 

Pferde, die mit Kulturen der Spirochaete icterohaemorrhagiae immunisiert 
wurden, liefern ein Serum, welches therapeutisch verwertbare Qualitäten aufweist. 
Mit seltenen Ausnahmen zerstört das Serum völlig die im lebenden Blute kreisenden 
Spirochäten, es reduziert erheblich ihre Zahl in den Organen. Das Serum erzeugt 
zweifellos Antikörper. Es macht keine oder nur ganz unbedeutende Neben- 
erscheinungen. Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


15. Inada, Ido, Hoki, Ito und Wani. Zur Serumbehandlung der 
Weil’schen Krankheit (Spirochaetosis icterohaemorrhagica 
Inada). (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1917. Nr. 3.) 

Ob die Serumbehandlung einen erkennbaren Einfluß auf das Fieber, den 
Ikterus und die hämorrhagische Diathese hat, müssen noch weitere Erfahrungen 
lehren. Bis jetzt haben Verff. keinen bedeutenden Einfluß gesehen. Nur scheinen 
die Blutungen verglichen mit den Fällen ohne Serumbehandlung weniger häufig 
vorzukommen. Das Auftreten des Nachfiebers scheint nach der Serumbehand- 
lung häufiger vorzukommen. Auf die Ausscheidung der Spirochäten im Urin 
hat die Serumbehandlung keinen deutlichen Einfluß. Nur scheint die Dauer der 
Ausscheidung der frischen Spirochäten bei den mit großen Serumdosen behandelten 
Fällen kürzer zu sein. Knack (Hamburg). 


16. A. Stokes, J. A. Ryle and W. H. Tytler. Weil’s disease (Spiro- 
chaetosis icterohaemorrhagica) in the British army in Flan- 
ders. (Lancet 1917. Januar 27.) 

S., R. und T. beobachteten 100 Fälle von Weil’scher Krankheit unter den 
englischen Truppen in Flandern und konnten in 26 durch den Tierversuch und den 
dabei geführten Nachweis der Spirochäten ihr ätiologisches Moment erhärten; es 
ist danach die gleiche Affektion, wie sie Inada in Japan beschrieb. Der Ikterus 
kann bei dieser Spirochätosis fehlen, tat es in der hier beobachteten Epidemie 
in ungefähr 40%, der Fälle. Der Beginn der Krankheit ist stets ein akuter, das 
unregelmäßige, oft sehr hohe Fieber geht zwischen 10.—14. Tage zurück. Die 
einzelnen Symptome werden eingehend beschrieben. Differentialdiagnostisch 
wichtig ist die schwere Prostration und die Injektion der Konjunktiven, der relativ 
häufige und häufig sehr ausgedehnte Herpes. In schweren Fällen wird Hämoptyse 
beobachtet. Die fast nie fehlende Albuminurie ist ein Unterscheidungsmerkmal 
der nichtikterischen Formen vom Schützengrabenfieber. In allen graven Fällen 
waren reichliche Mengen Azeton zugegen, Leucin und Tyrosin wurden nie ge- 
funden. Die Mortalität war unter 6%. Die Therapie ist rein symptomatisch. 
Nach dem Verhalten der Erythrocytenzahl und der Hb-Menge war die Gelbsucht 
nicht hämolytischer Natur. Die Leukocytenwerte schwankten im Beginn 
zwischen 9000 und 10 000. Die Resistenz der roten Blutkörperchen gegenüber Salz- 
lösungen war bei den ikterischen Pat., nicht aber bei denen ohne Gelbsucht erhöht. 
Spirochäten wurden sehr vereinzelt im Blute nachgewiesen, nie im Urin; Kultur- 
versuche glückten nicht, Tierinfektionen mit solchem Urin mißlangen. Unter 
4 Autopsien, deren Ergebnis mitgeteilt wird, wurden nur bei 1 Spirochäten nach 
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Levaditi in den Nieren demonstriert. Auch über Krankheit und Sektionsbefund 
der infizierten Meerschweinchen, über die dabei festgestellten mikroskopischen 
Veränderungen und den Spirochätennachweis wird ausführlich berichtet. — Im 
Serum genesender Kranker wurden im Tierversuch heilend wirkende Immunkörper 
nachgewiesen. Versuche, eine Serodiagnose der Weil’schen Krankheit auszu- 
arbeiten, schlugen bislang fehl. Läuse ließen sich nicht experimentell als Krank- 
heitsübermittler erweisen; die Übertragung durch Moskitos ist epidemiologisch 
unwahrscheinlich, desgleichen die Verbreitung durch Wasser, wohl aber wurden 
in den Nieren von Feldratten aus infizierten Schützengräben Spirochäten auf- 
gedeckt, und Infektionen von Meerschweinchen mit Nierenparenchym dieser 
Ratten waren positiv. Die weitaus m:isten Erkrankungen ereigneten sich in 
Schützengräben, fast ausschließlich unter den Mannschaften und vor allem in 
feuchten sumpfigen Quartieren. ` F. Reiche (Hamburg). 


17. Martin et Pettit. La spirochétose ict&roh&morrhagique en 
France. (Presse med. 1916. Nr. 69.) 

Eine umfassende Bearbeitung des infektiösen Ikterus, der auch in der fran- 
zösischen Armee eine bemerkenswerte Rolle spielt. Unnötig laut wird das Priori- 
tätsrecht japanischer Forscher auf die Entdeckung des Erregers betont. Selbst 
der Begriff der Weil’schen Erkrankung wird grimmig bekämpft, weil Weil 
nicht als erster das Krankheitsbild beschrieben habe. Es war ein französischer 
Arzt, Larrey, der bereits 1800 während des ägyptischen Feldzuges Napoleons I. 
Falle von ansteckender Gelbsucht beobachtete und beschrieb. Die klinischen, 
bakteriologischen, serologischen und sonstigen Betrachtungen der Verff. bringen 
keine wesentlich neuen Resultate. Knack (Hamburg). 


18. Costa et Troisier. Spirochetose ictEroh&morrhagique. (Presse 
med. 1916. Nr. 69.) 

Den Verff. gelang der Nachweis der Virulenz der Lumbalflüssigkeit beim 
infizierten Ikterus im Initialstadium und beim Fieberabfall. Des weiteren konnten 
die Verff. recht häufig eine positive Wassermann’sche Reaktion beim infektiösen 
Ikterus finden. Knack (Hamburg). 


19. F. Klose. Ein Beitrag zur Epidemiologie der Weil’schen 
Krankheit. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 21.) 
K. gelang es, die Lehre von der Ausscheidung der Erreger der Weil’schen 
Krankheit mit dem Urin durch weitere positive Impfversuche zu erhärten. 
W. Hesse (Halle a.5.). 


20. F. Trembur und R. Schaller. Zur Klinik der Weil’schen 
Krankheit. (Med. Klinik 1916. Nr. 16. S. 414.) 

Die Verff. berichten über die klinischen Erscheinungen mehrerer von ihnen 
behandelter Fälle von Weil’scher Krankheit, bei denen die Diagnose durch Nach- 
weis der spezifischen Spirochäte gefunden war. In allen Fällen kündigte sich die 
Krankheit durch plötzlich auftretende Vorboten an. Unter den Prodromalerschei- 
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nungen standen heftige, meist die Stirngegend betreffende Kopfschmerzen, Kreuz- 
schmerzen und bleierne Müdigkeit in den Gliedern obenan. Die letzteren gingen 
schnell in Schmerzen über. Betroffen waren vorwiegend Muskeln und Fascien 
der Waden und Oberschenkel, oft auch die der oberen Gliedmaßen. In zwei Fällen 
erwiesen sich Hals- und Brustmuskeln sowie die des Rückens nebst der großen 
Aponeurose stark empfindlich. In zwei Fällen stöhnten die Kranken vor Schmerzen 
in den Beinen zeitweilig laut auf. Leichter Druck auf die Muskulatur wurde auch 
in minder ausgeprägten Fällen spontaner Schmerzhaftigkeit als kaum erträglich 
geschildert. Diese Beschwerden standen so sehr im Vordergrunde aller Erschei- 
nungen, daß sie die Diagnose des Morbus Weilii schon mit fast absoluter Sicherheit 
gestatteten. Die Fieberkurven aller Fälle (Ein Kranker verstarb 60 Stunden nach 
der Einlieferung) bieten verschiedenartige Bilder dar. Sie alle lassen aber einen 
oder zwei Rückfälle erkennen. Der Verlauf und die Beteilgung der Organe zeigten 
gegenüber dem bekannten Krankheitsbilde keine Änderung. Therapeutisch er- 
schien den Verff. die Auswaschung des Körpers durch Kochsalzlösung, 0,85% ig, in 
bezug auf die Bekämpfung der Krankheit das Wichtigste. Die Lösung wurde 
sehr viel unter die Haut, häufiger als Tröpfcheneinlauf, gegeben. In Verbin- 
dung mit der erwähnten Beeinflussung des Herzens und der Gefäße gelang es den 
Verff., die Harnmenge schnell auf durchschnittlich 3000, oft auch über 5000 hin- 
aufzubringen. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


21. Göbel. Beiträge zur Frage der sog. Weil’schen Krankheit 

(ansteckende Gelbsucht). (Med. Klinik 1916. Nr. 15. S. 381.) 

In allen zweifelhaften Fällen von Weil’scher Krankheit empfiehlt es sich, 
den Tierversuch zur Diagnose heranzuziehen. Primär (Überimpfung von de- 
fibriniertem Blute auf Meerschweinchen im Beginn der Erkrankung). Sekundär 
(Titration des Rekonvoleszentenserums).— Es ist erwiesen, daß spirochätenhaltiges 
Meerschweinchenvirus Menschen infizieren kann, und daß das Blut dieser an 
Weil’scher Krankheit leidenden Menschen — auch ohne daß Ikterus vorhanden 
war —, auf Meerschweinchen verimpft, bei diesen Ikterus mit Spirochätenbefund 
in der Leber gemacht hat. Für die beschriebenen Fälle kommt als Infektionsweg 
die verletzte Haut der Hände in Betracht, aber auch die unverletzte Haut (Nagel- 
falz?) oder Schleimhaut (Augen) kommen als Eingangspforte in Frage. Die zur 
Beobachtung gekommenen Spontaninfektionen im Seuchenstalle lassen auch eine 
Übertragung durch Insekten oder eine Infektion per os möglich erscheinen. Wie 
bei Recurrens, ist bei Laboratoriumsarbeiten mit spirochätenhaltigem Materiale 
von Wann größte Vorsicht geboten (Gummihandschuhe usw.). 

J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


22. Renaux. La spiroch£tose ict£roh&morrhagique. (Presse méd. 
1916. Nr. 63.) 
Leber und Nieren sind die hauptbeteiligten Organe bei infektiösem Ikterws. 
Bei zwei zur Sektion gelangten Fällen fanden sich nur in den Nieren Spirochäten. 
Ä Knack (Hamburg). 
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23. Garnier. La transmission au cobaye de l’ictöre infectieux 
primitif. (Presse med. 1916 Nr. 63.) 
Meerschweinchenversuche ergaben, daß bei infektiösem Ikterus das Blut 
bereits in den ersten Tagen, der Urin aber erst in späterer Zeit (in einem Falle 
nach 13 Tagen) die Erreger enthält. l Knack (Hamburg). 


24. Costa et Troisier. Réactions méningées dans la spirochétose 
ictérohémorrhagique. (Presse méd. 1916. Nr. 64.) 
Bericht über Liquoruntersuchungen bei infektiösem Ikterus. Der Liquor 
ist ikterisch verfärbt, enthält oft Fibringerinnsel. Bei Impfversuchen erweist sich 
der Liquor als hochgradig virulent. Knack (Hamburg). 


25. Langevin et Brulé. Ictères syphilitiques secondaires avec 
rétention biliaire dissociée. (Presse méd. 1916. Nr. 66.) 

Zwei Luesfälle mit den Erscheinungen eines katarrhalischen Ikterus, für den 
eine infektiöse Hepatitis als Ursache angenommen werden muß, ähnlich wie bei der 
auch durch Spirochäten bedingten Weil’schen Krankheit. 

Knack (Hamburg). 


26. Merklen et Lioust. L’azot&mie dans les ictères infectieux. 
(Presse med. 1916. Nr. 64.) 
Die Biutharnstoffbestimmung ist bei infektiösem Ikterus sowohl von dia- 
gnostischem wie prognostischem Wert. Knack (Hamburg). 


27. Costa et Troisier. Spiroche&tose sans ictere, hemorrhagie ni 
rechute. (Presse med. 1916. Nr. 64.) 
Beobachtung eines Falles von infektiösem Ikterus ohne die typischen Sym- 
ptome, insbesondere ohne Ikterus. Auf solche Fälle ist bei einer Epidemie be- 
sonders zu achten. Knack (Hamburg). 


28. M. Lemierre. L’azot&mie pr&icterique. (Presse med. 1916. Nr. 64.) 
Bei einem mit fieberhaftem Magenkatarrh behafteten Soldaten wurde ein 
stark vermehrter Harnstoffgehalt des Blutersums festgestellt (1,02 g). Nach 
3 Tagen trat ein Ikterus in Erscheinung, der nach seinem ganzen Verlauf als gut- 
artiger infektiöser Ikterus aufgefaßt werden mußte. Auf der Höhe der Erkran- 
kung betrug der Harnstoffgehalt des Blutserums 1,05 g, nach der Entfieberung 
nur noch 0,40g. Während der Erkrankung bestand gleichzeitig eine leichte 
Albuminurie. Verf. weist auf die Bedeutung hin, die eine Harnstoffbestimmung 
in ähnlichen Fällen als Frühsymptom einer Lebererkrankung haben kann. Der 
Normalwert des Harnstoffgehaltes im Blut liegt zwischen 12 und 15mg in 100 ccm. 
(Ref.) | Knack (Hamburg). 


29. Gustav Hille. Über Beziehungen zwischen Leber- und Ner- 
venkrankheiten. (Med. Klinik 1916. Nr. 13. S. 339.) 

Funktionelle und organische Nervenkrankheiten können primär durch Funk- 
tionsstörung der Leber infolge Veränderungen verschiedenster Art auf funktioneller 
oder organischer Basis bedingt sein. Bei Leberkrankheiten kommt der schä- 
digenden Einwirkung von Ammoniakverbindungen auf das Zentralnervensystem, 
speziell dem karbaminsauren Ammonium, eine Bedeutung zu. Charakter und 
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Grad der Leberveränderung und die von ihr abhängigen Funktionsstörungen inner- 
sekretorischer Drüsen erzeugen quantitativ und qualitativ noch unbekannte Stoff- 
wechselprodukte, welche für die Mannigfaltigkeit, den Verlauf und den Umfang 
der Nervenkrankheiten ins Gewicht fallen. Vom praktischen Gesichtspunkte aus 
gibt uns der Einblick in diesen Zusammenhang eine Handhabe für unser aktives 
therapeutisches Eingreifen, durch welches wir in vielen Fällen nach dem Grundsatz 
»Cessante causa, cessat morbus« Heilung oder Linderung erzielen können. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


30. Hosemann. Infolge Granatverletzung geheilter Leberechino- 
kokkus. (Med. Klinik 1916. Nr. 12. S. 308.) 

Der Fall steht als Kriegsverletzung wohl einzig da: ein Granatsplitter eröffnete 
bei dem ganz gesunden und beschwerdefreien, 25jährigen Manne einen großen 
Leberechinokokkus und gab die Veranlassung zur operativen Heilung. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


31. F. Göppert. Galaktosurie nach Milchzuckerabgabe bei an- 
geborenem, familiärem, chronischem Leberleiden. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 20.) 

Ein Beitrag zur Frage der hepatogenen Galaktosurie. Bei einem Kinde mit 
unbekannten und auch im vorliegenden Falle nicht aufgeklärten Symptomen- 
komplex von familiärem kongenitalen Lebertumor, allgemeiner Entwicklungs- 
hemmung, Rhinitis usw. ohne Lues, erscheint nach Milchzuckerzulagen eine reich- 
liche Portion Zucker im Urin. Durch exakte chemische Analyse wird derselbe als 
Galaktose (nicht Milchzucker, nicht Dextrose) identifiziert. 

Als therapeutisches Resultat ergibt sich die Warnung, bei ähnlichen Fällen 
den Milchzucker in der Nahrung möglichst zu vermeiden und die Milch durch 
Buttermilch, Quark usw. zu ersetzen. R. Kauffmann (Halle a.S.). 


32. Herxheimer. Über das Verhalten der kleinen Gefäße der 
Milz. (Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 4.) 

Wir dürfen die beschriebene hyaline Degeneration der kleinen Milzarterien als 
etwas Besonderes betrachten und sie bei Berücksichtigung der in Fällen allge- 
meiner Hypertonie außer in der Niere auch in anderen Organen zu findenden 
Gefäßveränderungen nicht mit heranziehen. Dazu sind sie — von allen ana- 
tomischen Verschiedenheiten abgesehen — viel zu allgemein auch in Fällen ohne 
Hypertonie vorhanden. Reckzeh (Berlin). 


33. W. J. Mayo (Rochester) Some of the maladies in which 
splenectomy may be indicated. (Lancet 1916. November 25.) 

Auf die ungewöhnlich hohe Zahl von 135 Milzexstirpationen, die M. ausgeführt, 
sei auch die Aufmerksamkeit des Internen gelenkt; es handelt sich um Spleno- 
megalien parasitären Ursprungs, um solche von anscheinend toxischer Ätiologie, 
wie sie neben Anämie und Lebercirrhose beobachtet werden, und um mit Blut- 
dyskrasie einhergehende. Hervorgehoben seien aus der Gruppe der ersteren 
4 Fälle von syphilitischem Milztumor: positiver Wassermann bestand, in zwei ent- 
fernten Milzen wurden Spirochäten nachgewiesen, 2 enthielten einige kleineGumma, 
bei 3 dieser Pat. lagen Lebergummen vor, alle waren stark anämisch und hatten 
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sich unter Salvarsan und prolongierter Hg-Therapie nicht hinreichend gebessert, — 
die Entfernung der Milz führte unmittelbar zu einer sehr bemerkenswerten Auf- 
besserung der Blutarmut und weitere spezifische Behandlung zu dauernder Hei- 
lung. In 45 Fällen von Anaemia splenica und verwandten Blutarmutszuständen 
wurde das Organ entfernt, und die darauf folgende Besserung war in den günstigsten 
Fällen eine überraschende, selbst in den späten Krankheitsstadien mit ausge- 
sprochener Lebercirrhose. Magenblutungen gehören zu den charakterstischen 
Zügen im Bilde der Anaemia splenica. Die gleiche Operation brachte bei perni- 
ziöser Anämie unter 48 Fällen in 78%, zwar vorübergehenden Erfolg zuwege, kein- 
mal jedoch eine Heilung. Sehr viel glücklicher waren die Resultate der Splienek- 
tomie in Fällen von hämolytischem Ikterus. F. Reiche (Hamburg). 


34. Ralph R. Mellon. A case of primary splenic Hodgkin’s disease. 

(Amer. journ. of the med. sciences 1916. Vol. CLI. Nr. 5. S 704.) 

Seit Hodgkin im Jahre 1832 die Krankheit, dieseinen Namen trägt, beschrieben 
hat, ist deren Ätiologie unbekannt geblieben. Die Ansicht von Sternburg, 
daß sie eine besondere Form der Drüsentuberkulose darstelle, ist nicht mehr 
haltbar, seit bewiesen wurde, daß Drüsentuberkulose und die Hodgkin’sche 
Krankheit nebeneinander existieren können. Weitaus am häufigsten beginnt die 
Hodgkin’sche Krankheit in den Cervicaldrüsen, es sind aber auch Fälle mit 
anormalem Beginn beschrieben worden, so die Beobachtungen von Parkes, 
Weber, Symmons und anderen, wo die Krankheit in den Bronchial- bzw. 
Retroperitonealdrüsen ihren Anfang nahm; aber nirgends war bisher ein Fall zu 
finden, bei dem die Krankheit in der Milz begonnen hatte. Verf. glaubt nun, 
den ersten derartigen Fall beobachtet zu haben. Auffällig war, daß bei diesem 
Kranken jede Vergrößerung der Cervicaldrüsen fehlte. Die ersten Symptome 
waren Schmerzen in der Milzgegend neben Fieber und Frost. Bei der Sektion 
erwies es sich, daß die Veränderungen in den Iymphatischen Gebilden der Milz 
älter waren als die in den anderen Iymphatischen Organen. Auch die vorhandene 
Leberatrophie bewies, daß die Milzveränderungen sehr alt waren. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


35. 0. Steiger. Bilutbefunde bei Morbus Banti und Beeinflussung 
des Blutbildes durch die Splenektomie. Zugleich ein Beitrag 
zur Ätiologie des Banti’schen Symptomenkomplexes. (Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin 1917. Bd. CXXI. Hft. 4—6.) 

Verf. beschreibt einige einschlägige Fälle. Als ätiologischer Faktor spielt in 
dem einen die Intoxikation vom Darm aus bei gastrointestinalen Störungen eine 
Rolle. Bei einem anderen Falle ist Syphilis die Grundursache. Ein dritter Fall 
hat eine absolut unbekannte Grundursache und zählt damit zu den eigentlichen 
klassischen Bantifällen. 

Die Spienektomie hatte in einem Falle ein dauernd günstiges Resultat (Hämo- 
globin- und Körpergewichtszunahme); in einem zweiten Falle war ebenfalls ein 
bedeutender Erfolg zu erzielen, indem das Blutbild normale Eigenschaften annahm. 
Nur ging die Pat. infolge Dekompensation des Herzklappenfehlers unabhängig 
von ihrem Morbus Banti zugrunde. Fall 3 wurde nicht splenektomiert. 

Es wäre nach dem Vorschlage Neuberg’s angezeigt, der Banti’schen Krank- 
heit oder Megalosplenie mit Lebercirrhose die ätiologische Diagnose hinzuzufügen 
(Lues, Intoxikation von seiten des Magen-Darmkanals, Tuberkulose, Infektions- 
krankheiten usw.). M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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36. J. R. Collins and G. W. Riddel (Cheltenham). A case of Banti’s 
disease with enlarged haemolymph glands. (Brit. med. journ. 
1915. Mai 29.) | 

In diesem dem Morbus Banti zugerechneten Fall bei einem 57jährigen Manne 
überwogen post mortem in der Milz fibröse Veränderungen, doch hatten auch die 
endothelialen und die Milzzellen eine Massenzunahme erfahren. Die Nieren zeigten 
chronisch interstitielle Alterationen; leichte fibröse Prozesse und Rundezellen- 
anhäufungen fanden sich auch in der Leber, die Portalvene war frei. Bemerkens- 
wert war, daß die beiden beiderseits der Cava vor dem Wirbel gelegenen Stränge 
von Lymphdrüsen vergrößert und rotgefärbt waren und diese mikroskopisch eine 

Hyperplasie ihrer Gewebselemente sowie eine Anfüllung der Lymphsinus mit Blut 

aufwiesen. In den erkrankten Organen wurden weder Tuberkelbazillen noch 

Streptothrixformen gefunden. F. Reiche (Hamburg). 





37. James W. Jobling, William Petersen und A. A. Eggstein. Studien 
über Serumfermente und -antifermente. (Zeitschrift f. Immuni- 
tätsforschung 1916. Bd. XXIV Hft. 5.) 

Verf. gibt eine Methode zur quantitativen Proteasebestimmung an. 

Bei der Trypsinvergiftung wird eine starke Zunahme an Serumprotease und 
Lipase beobachtet. Diese Fermente sind wahrscheinlich als modifizierte Zell- 
fermente zu betrachten. Die beobachtete Antifermentverminderung kann als 
Absättigung durch die Protease gedeutet werden, beruht aber wahrscheinlich 
auf Dispersitätsveränderungen der ungesättigten Lipoide. Das inaktive Trypsin 
erwies sich noch giftig. 

Bei dem akuten anaphylaktischen Shock beim Hunde wurden als erste Er- 
scheinungen a. eine Protease-, Lipaseerhöhung, b. eine Antifermentverminderung, 
c. eine Albumosenverminderung, d. eine Zunahme von nicht ausfällbarem Stick- 
stoff und Aminosäuren beobachtet. Es wird die Möglichkeit besprochen, daß 
die giftigen Spaltprodukte, welche zur Intoxikation führen, dem Serumeiweiß 
entstammen. Pfeiffer’s Beobachtungen werden bestätigt, doch sind die Verff. 
geneigt, die Proteasevermehrung nicht unbedingt auf das Absterben der Zellen 
zu beziehen. Es ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, daß Fermentmobilisa- 
tion eine Intoxikation zur Folge hat. 

Die Serumveränderungen nach Vergiftung mit Spaltprodukten werden be- 
schrieben. Die Kaolinvergiftung beruht wahrscheinlich auf einem Antiferment- 
adsorptionsphänomen, wobei es zur Serumeiweißspaltung kommt. Es wurde eine 
bedeutende Zunahme der Serumalbumosen festgestellt. 

Die Autoserotherapie kann auf Ferment-Antifermentveränderungen beruhen. 
Eine Steigerung des Antiferments wurde in den Experimenten beobachtet. Die 
Protease zeigte dagegen gewöhnlich eine Abnahme des Titres. 

Typhusbazillen und andere Mikroorganismen verursachen nach der intra- 
venösen Einspritzung eine bedeutende Zunahme der Protease und Lipase. Die 
Giftigkeit der verschiedenen Organismen kann wohl nicht vollständig durch die 
intravitale Proteolyse und die Widerstandsfähigkeit der Organismen demgegenüber 
begründet sein, sondern beruht wenigstens zum Teil auf schon vorhandenen gif- 
tigen Spaltprodukten, welche nach der Auflösung freigemacht werden. 

Es wird die Bedeutung der Ferment-Antifermentverschiebung während der 
Lungenentzündung besprochen. 
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Die Serumveränderungen nach der experimentellen Pankreatitis und Thyreo- 
Parathyreoidektomie werden beschrieben. 
Die Erhöhung des Lipasetitres nach Chloroform- und Phosphorvergiftung 
beruht nicht auf Leberzerfall. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


38. J. A. Kolmer und A. Strickler. Komplementbindung bei para- 

‚sitären Hautkrankheiten. (Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LXIV. 

Nr. 10. S. 800.) 

Ein polyvalentes Antigen von Microsporon audouini gab in 78% mit »Ring- 
wurma der Kopfhaut Komplementbindung. Das Serum von zwei Favuskranken 
reagierte positiv mit einem Antigen von Achorion schönleinii. Die Stärke der 
Reaktion hing hier wie dort im allgemeinen ab von der Schwere und der Dauer 
der Infektion. Eine Kultur der Schuppen von Tinea versicolor, möglicherweise 
eine Kultur von Microsporon furfur, reagierte schwach bzw. unregelmäßig mit 
Favus- und Ringwurmserum und negativ mit Tineaserum. Die Antikörper (Ambo- 
zeptoren) von Ringwurm und Favus ergaben Komplementbindung am besten mit 
den bezüglichen Antigenen. Diese Spezifität aber, die eine biologische Beziehung 
zwischen dem Microsporon und dem Achorion nahelegte, war bei relativ großen 
Dosen von Serum nicht zu beobachten. Die Antigene der Pilzkrankheiten gaben 
keine Komplementbindung mit Serum von Syphilis, Krätze, Impetigo, Ekzem, 
Akne usw. Meinhof (Halle a.S.). 


39. Mandelbaum. Neue Beobachtungen über Komplemente und 
deren Bedeutung. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 9.) 
Aktive Seren werden durch eine 24stündige Bebrütung bei 37° in ihrer 
komplettierenden Fähigkeit derartig schwer geschädigt, daß sie auf artfremdes 
Blut nicht mehr hämolytisch wirken. Da nun die komplettierende Fähigkeit des 
menschlichen Serums trotz der auf 37° eingestellten Körpertemperatur nicht ver- 
loren geht, müssen im Blut Stoffe vorhanden sein, die den Komplementschwund 
in der Blutbahn verhindern. Diese von M. »Sozine« genannten Stoffe sind an die 
Gegenwart der polynukleären Leukocyten gebunden und werden von ihnen an das 
Blut abgegeben. W. Hesse (Halle a.S.). 


40. Ulrich Friedemann (Berlin-Moabit). Über heterophile Normal- 
ambozeptoren. Ein Beitrag zur Lehre von der Entstehung 
der normalen Antikörper. (Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXX. 
S. 333—356.) 

In Rücksicht auf Arbeiten von Forssmann u. a. diskutiert Verf. die Frage 
der Entstehung normaler Antikörper an Hand von Versuchen mit verschiedenen 
Tierseren und Menschenserum. Seine Versuche bieten die Möglichkeit, die Ent- 
stehung der normalen Hammelbluthämolysine in der gleichen Weise wie die der 
Immunhämolysine durch den Reiz seines zugehörigen Antigens zu erklären, womit 
»für eins der rätselvollsten Probleme der Immunitätslehre eine sehr einfache 
Lösung in Aussicht gestellt ist«. Die Einzelheiten der Erörterungen in der spezia- 
listischen Arbeit müssen dem genaueren Studium der Interessen empfohlen werden. 

Feigl (Hamburg). 
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41. Hesse. Über die Bedeutung der Eigenhemmung. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1916. Nr. 20.) 

Von 160 Untersuchungen fielen 132 mit dem Ergebnis der Wassermann- 
schen Reaktion gleichsinnig aus. 5 ergaben positiven Wassermann und waren 
bei der Eigenhemmung (Fähigkeit, Komplement unwirksam zu machen) negativ, 
bei 4 war das Umgekehrte der Fall. Die sogenannte Eigenhemmung ist das maß- 
gebende Moment für den positiven oder negativen Ausfall der Wassermanı- 
schen Reaktion. Seifert (Würzburg). 


42. Sachs (Frankfurt a. M.). Die Bedeutung physikalischer Ein- 
flüsse für das biologische Verhalten des Blutserums. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1916. Nr. 52.) 

In geeigneten Fällen können willkürlich die Bedingungen für ein und dasselbe 
Serum so gestaltet werden, daß es nur bzw. stärker in der Kälte oder nur bzw. 
stärker in der Wärme reagiert. Dem physikalischen Zustande des Serums bzw. 
seiner Globuline ist eine ganz besondere biologische Bedeutung zuzusprechen, was 
vielleicht auch für die Pathologie und Therapie wichtig ist. 

Reckzeh (Berlin). 


43. E. Zunz und Maurice Gelat. The effects of serum treated with 
agar. (Journ. of exp. med. XXIV. 1916. S. 247.) 

Wenn man Pferdeserum für 2 Stunden bei 38° mit dem 5. Teile seines Vo- 
lumens !/,%igen Agars in physiologischer Kochsalzlösung zusammenbringt und dann 
das Agar durch Zentrifugieren und Filtrieren wieder entfernt, so bewirkt dieses 
Serum bei Kaninchen intravenöse Erscheinungen, welche denen des anaphylak- 
tischen Shocks ähnlich sind. Bei derselben Veruschsanordnung, aber von 30 Mi- 
nuten Dauer und 5° Temperatur entstehen keine derartigen Erscheinungen. 

Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


44. Kutscher und Schäfer (Mainz). Die Verwendung von Typhus- 
und Choleraimpfstoffen als Antigene bei der Komplement- 
bindungsreaktion. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 44.) 

Nach den mitgeteilten Versuchen scheinen die erhältlichen Choleraimpfstoffe 
für den Bordet’schen Versuch gleichwertig zu sein und als empfindliche dauerhafte 

Antigene dienen zu können. Reckzeh (Berlin). 


45. Perutz. Die Bedeutung serodiagnostischer Untersuchungen 
für die Prognose der abortiv behandelten Syphilis. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1916. Nr. 51.) 

Die Präzipitationsreaktion der Syphilis nach Porges-Herman-Perutz ist 

im Primärstadium der Lues viel häufiger positiv als die Wassermann’sche Re- 

aktion. Die negative Wassermann’sche Reaktion allein läßt nicht den Schluß 

zu, daß die Syphilis noch nicht generalisiert sei. Die Wassermann’sche Re- 
aktion allein vor Beginn der Kur läßt noch nicht mit Sicherheit annehmen, daß 
eine Abortivbehandlung von Erfolg begleitet sein könnte. Die günstigsten Be- 
dingungen für eine erfolgreiche Abortivkur sind bei negativer Wassermann’scher 
Reaktion eine negative Auflockerungsreaktion. . Seifert (Würzburg). 
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46. C. Bruhns. Die Heranziehung der Wassermann’schen Reak- 
tion, Spinalpunktion und Kutanreaktion für die Behandlung 
der Spätsyphilis. (Med. Klinik 1916. Nr. 11. S. 281.) 

Die Frage von dem Wert der Kutanreaktion, der Luetin- und Pallidin- 
reaktion ist noch nicht endgültig gelöst. Nach Verf.s Erfahrungen, die sich nach 
den Untersuchungen Klausner’s auf Versuche mit Pallidin gründen, ergibt sich, 
daß diese letztere Reaktion in fraglichen Fällen von tertiären Hauterscheinungen, 
Schleimhaut- und Knochensyphilis, vielleicht auch manchmal bei syphilitischen 
inneren Organerkrankungen wesentlich mit zur Entscheidung der Diagnose bei- 
tragen kann. Im Spätstadium der Syphilis ohne klinische Erscheinungen kommt 
der Kutanreaktion die geringste Bedeutung zu. Unser wesentlichster Anhalte- 
punkt für die Behandlung in der Spätlatenz ist die Wasser mann’sche Reaktion. 
Die Spinalpunktion bei negativer Wassermann’scher Reaktion des Blutes will 
Verf. entsprechend den Neisser’schen Vorschriften für solche Fälle aufgeklärt 
wissen, wo die Frage entschieden werden soll, ob man nach vorangegangener reich- 
licher Behandlung bei Fehlen weiterer Symptome und auch bei negativ gewordener 
Wassermann’scher Reaktion des Blutes mit der Fortsetzung der allgemeinen 
Behandlung aufhören kann und bei solchen Kranken, welche in der Spätlatenz 
eine andauernde positive Wassermann’sche Reaktion des Blutes zeigen. Zeigen 
diese negativen Liquorbefund, so kann man eine Erkrankung des Zentralnerven- 
systems mit größter Wahrscheinlichkeit ausschließen, die Behandlung vorläufig 
aussetzen. J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


47. Kaup (München). Kritik der Methodik der Wassermann’schen 
Reaktion und neue Vorschläge für die quantitative Messung 
der Komplementbindung. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 5.) 
Die Methodik gestaltet sich folgendermaßen: Zeitweilige und regelmäßige 

Auswertung der einzelnen Bestandteile des hämolytischen Systems und der Organ- 

extrakte. Die Auswertung der Antisera als Ambozeptoren und der unspezifischen 

Organextrakte als Antigene sind nur in längeren Zeitabständen erforderlich. 

Regelmäßig neu für jeden Versuch ist die Auswertung des Komplementserums 

vorzunehmen. Die Auswertung erfolgt einfach derart: Antiserumüberschuß 4 bis 

6fache Titremenge 0,5ccm, Bluteinheit 0,5 ccm einer 5%igen Aufschwemmung 
von gewachsenen Hammelblutkörperchen, Sensibilisierung derselben durch Anti- 
serum mindestens 1 Stunde vor Gebrauch, Abstufungen des verdünnten Kom- 
plementserums, Gesamtvolumen wie bei allen Versuchen 2,5 ccm. 

Reckzeh (Berlin). 


48. Müller. Über die Grundlagen der von J. Kaup (München) 
und J. Kretschmer vorgeschlagenen Modifikation der Wasser- 
mann’schen Reaktion, nebst Bemerkungen zur Kritik der bis- 
herigen Methoden. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 10.) 

Den Wert seiner Methode sieht Verf. darin, daß er durch Verwendung zweier 
Antigene von verschiedener physikalischer Beschaffenheit, von denen das eine 
bei genauer Einhaltung der angegebenen Vorschriften fast ausnahmslos stärker 
bei Luesfällen, schwächer bei Normafällen reagiert als das andere, in der Lage ist, 
auch bei schwach reagierenden Fällen spezifische und nicht spezifische Ausfälle 
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fast ausnahmslos zu trennen und so z. B. auch den Vorteil des stärkeren Ausfalles 
bei Verwendung des aktiven Serums auszunutzen, ohne in den Fehler verringerter 
Spezifität der Resultate zu verfallen. Seifert (Würzburg). 


49. Wassermann (Berlin-Dahlem). Zur Frage der Zuverlässigkeit 
der Wassermann’schen Reaktion. (Berliner med. Wochenschrift 
1917. Nr. 5.) 

In der vorliegenden Arbeit wird an der Hand von Untersuchungen, welche 

in der Kaiser-Wilhelm-Akademie für das militärärztliche Bildungswesen und im 

Kaiser-Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie angestellt wurden, gezeigt, 

daß die Wassermann’sche Reaktion bei gleichmäßiger Durchführung völlig 

übereinstimmende Resultate erzielt. Alle Ergebnisse, welche bei ein und dem-- 
selben Serum ein verschiedenes Resultat liefern, sind demnach auf ungleichmäßiges 

Arbeiten oder auf Verwendung ungleichmäßig eingestellter Reagenzien bei An- 

stellung der Wassermann’schen Reaktion zurückzuführen. 

Reckzeh (Berlin). 


50. Rudolf Müller. Über C. Bruck’s neue »serochemische Resk- 
tion bei Syphilis«. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 9.) 
Die Bruck’sche Reaktion kommt häufig bei nichtluetischen, besonders bei 
tuberkulösen Erkrankungen vor, während sie andererseits bei behandelten Fällen 
von Lues nicht selten fehlt und auch bei rezenten Luesfällen mit kompletter 
Wassermann’scher Reaktion ausbleiben kann. W. Hesse (Halle a. S.). 


51. Hübschmann. Das Verhalten der »aktiven«e Sera bei der 
Wassermann’schen Reaktion und die antikomplementäre Wir- 
kung alter »>aktiver« Sera. (Zeitschrift f. Immunitätsforschung u. 
experim. Therapie Bd. XXVI. Hf.t. 1.) 

»Aktive« menschliche Sera erlangen, steril aufbewahrt, in 4—5 Wochen die 
Fähigkeit, in geringen Mengen ein O,l ccm Meerschweinchenkomplement ent- 
haltendes hämolytisches System vollkommen unwirksam zu machen. Es handelt 
sich nicht um Komplementoidverstopfung, sondern um eine direkt das Meer- 
schweinchenkomplement treffende Wirkung; die komplettierende Kraft desselben 
geht vollkommen verloren, während die mit Ambozeptor beladenen Blutkörperchen 
des Systems der Einwirkung neuen Komplementes zugängig bleiben. Durch nach- 
trägliche Erwärmung auf 56° wird den Seris die hemmende Wirkung wieder ge- 
raubt, und sie verhalten sich dann wie sofort inaktivierte.e. Für die Ausführung 
der Wassermann’schen Reaktion hat die Erscheinung nur insofern Bedeutung, 
als sie eventuell zur Erklärung des stärkeren positiven Ausfalls bei Verwendung 
aktiver Sera beitragen kann. Knack (Hamburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Pür die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel In Leipeig. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Dermatologie 
und Syphilidologie. 
(Juli 1916 bis Juni 1917.) 


Von 


Dr. Ismar Schnell in Halle a. S., 


Arzt für Haut- und Harnkrankheiten. 
l. Hautkrankheiten. 


Wechsel mann (1) beobachtete in den Jahren 1915 und 1916 
eine vornehmlich das Gesicht befallende epidemische Hauterkrankung. 
Es handelt sich dabei um linsen- bis pfennigstückgroße runde oder 
unregelmäßig geformte Flecke, welche die Oberfläche der Haut nicht 
oder nur spurweise überragten; sie waren trocken, ihr Grund lebhaft 
oder blaßrot. Fast immer trugen die Flecke feine weiße Epidermis- 
schüppchen in dünner Lage. Der Sitz der Krankheit war fast aus- 
schließlich das Gesicht und der Hals, selten der Nacken. Eine be- 
sondere Lieblingsstelle war die Umgebung des Mundes. Oft bestand 
Jucken. — Die Erkrankung stellt einen trockenen Epidermiskatarrh 
dar, der in seiner Form durchaus der Pityriasis alba maculata 


= 
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entspricht. — W. vermutet, daß die Epidermie durch den Strepto- 
kokkus hervorgerufen wurde. — Die Abheilung erfolgte ohne wesent- 
liche Behandlung. Eine 5%ige Schwefelzinkpaste besserte und heilte 
die Mehrzahl der Erkrankungsfälle in kurzer Zeit. 

Schäffer (2) konnte die auf den Menschen übertragbare. Pferde- 
räude, die durch einen besonderen Parasiten, den Sarcoptes com- 
munis, hervorgerufen wird, bei zahlreichen Soldaten feststellen, die 
mit dem Transport und der Pflege schwer räudekranker Pferde zu 
tun gehabt hatten. Das klinische Bild unterscheidet sich von dem 
der Skabies im wesentlichen durch das Fehlen typischer Lokalisa- 
tionen, aggregierter Herde und Milbengänge. Es überwiegen isoliert 
stehende, regellos über den ganzen Körper verteilte follikuläre Herde. 
— Die Behandlung scheint größere Schwierigkeiten zu verursachen 
als die der gewöhnlichen Skabies. Von den Antiskabiosa hat sich am 
besten eine Krätzsalbe mit Schwefel und Kal. carbonicum bewährt. 

Unna (3) beschreibt eine eigentümliche kontagiöse juckende 
Hautaffektion, die er Pseudoskabies nennt. Es handelt sich dabei 
um allerkleinste Papeln, welche gruppenweise meistens zuerst an 
der Streckseite der Vorderarme auftreten und sich von hier aus weiter 
verbreiten. Bei der Behandlung versagen Perubalsam und Styrax. 
Mit ziemlicher Sicherheit hilft rasch eine Einpinselung einer 5 bis 
10%igen Lösung von Sagrotan, einige Tage hintereinander auf- 
gepinselt. 

Galewsky (4) hatte Gelegenheit, in verschiedenen Lazaretten 
und bei Truppenteilen der XII. Armee eine epidemisch auftretende 
Fadenpilzerkrankung der Haut, die Epidermophytie (Eccema 
marginatum Hebrae) zu sehen, die sich ungemein schnell weiter ver- 
breitete. Die Diagnose der Erkrankung wird durch den Nachweis 
des Epidermophyton inguinale gesichert. Das Leiden muß energisch 
antiparasitär behandelt werden. Ganz besonders wichtig ist die Pro- 
phylaxe, um das außerordentlich schnelle Weitergreifen der Er- 
krankung zu verhindern. (S. Sammelreferat dieses Ztribl. 1916. Nr.6.) 


Nach Hoffmann (5) kommen an den Volae und Plantae der 
Hände und Füße Trichophytien vor, die infolge der starken Horn- 
schicht durch ein schmales, Kragenförmiges, peripherisch festsitzendes 
und zentral abgelöstes Band mehr oder weniger dicker Epidermis 
gekennzeichnet sind. Sie sind meist scharf begrenzt und schreiten 
kreisförmig fort; es kommen auch Krankheitsformen vor, die, un- 
regelmäßiger gestaltet, nach Art eines dyshidrotischen oder inter- 
digitalen Ekzems beginnen, durch heftiges Jucken und Hartnäckig- 
keit ausgezeichnet sind. Für die Therapie genügt die Pinselung mit 
verdünnter Jodtinktur; in besonders hartnäckigen Fällen kann auch 
/,—1%ige Chrysarobinpaste Verwendung finden. 

Westphal (6) hat die Neurofibromatosis universalis 
(Recklinghausen’sche Krankheit) bei zwei Brüdern beobachtet. 


Ca 
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Die bei diesem Leiden in vielen Fällen bestehende Komplikation mit 
nervösen und psychischen Störungen war bei beiden Brüdern in deut- 
licher Weise vorhanden. Es zeigte sich auch, daß die neuropathische 
Diathese dabei eine wesentliche Rolle spielt. Das familiäre Auftreten 
weist auf den kongenitalen Ursprung der Affektion hin. 

Zadek (T) sah Sklerodermie bei einer I5jährigen Pat. nach 
einer Halsentzündung und einem sich anschließenden Gelenkrheuma- 
tismus auftreten. Bei derselben ergab das Röntgenogramm schwere 
symmetrische Zerstörungen der Knochen, wie sie bei Raynaud- 
scher Krankheit beschrieben sind. Dabei war es auffallend, daß die 
bedeckenden Weichteile keinerlei ulzeröse gangrändöse Veränderungen 
zeigten. 

Umber (8) konnte unter den letzten 120 Fällen von klinisch 
und analytisch beobachteten Diabetikern 41 schwere Fälle fest- 
stellen, von denen 15 eine ausgesprochene Xanthosis darboten. Es 
handelt sich also um eine Komplikation ausschließlich bei ernsterem 
Diabetes. 

Wohlwill (9) beschreibt einen Herpes zoster an der rechten 
Thoraxseite, der bei einem Pat. mit Magenkarzinom auftrat. Der 
Ausschlag begann an der Rückenrinne, nahm das Gebiet des V. Inter- 
kostalraums, der VI. Rippe und der oberen Teile des VI. Interkostal- 
raums ein und reichte nach vorn bis zur Mitte des Brustbeins. — 
Bei der histologischen Untersuchung fand W. die Ganglien frei von 
solchen Veränderungen, die für die Entstehung des Gürtelausschlags 
in Frage kommen. Dagegen war die Erkrankung des peripheren 
Nerven so erheblich, um ätiologisch in Betracht gezogen zu werden. 
Da aber nur der Ramus anterior des betreffenden Nerven krank be- 
funden wurde, nicht aber der R. posterior, obwohl der Zoster das 
Verbreitungsgebiet desselben mitbetraf, so ist die letzte direkte Ur- 
sache desselben nicht in der Affektion des Nerven zu erblicken, son- 
dern man kann ihn nur erklären, wenn man ihn nach Kreibich als 
eine reflektorische Angioneurose betrachtet. 

Fischl (10) erwähnt einen Fall von Alopecia totalis, bei dem 
innerhalb 14 Tage nach einem heftigen psychischen Trauma sämt- 
liche Kopf- und Körperhaare ausfielen. Dabei bestand völlige An- 
ästhesie eines Teiles der Kopfhaut. Mikroskopisch fanden sich in 
einem exzidierten Hautstück die Haarbälge mit Hornmassen nahezu 
ausgefüllt. 

Über zwei bemerkenswerte Fälle von Alopecia areata berichtet 
Joelsohn (11). Im ersten Falle entwickelte sich 3 Tage nach schwe- 
rem Schreck partielle Graufärbung der Haare und im weiteren Ver- 
laufe nach 3 Wochen eine A. areata, die von den ergrauten Teilen 
ausging. Im zweiten entwickelte sich neben der A. areata eine Vitiligo. 
Beide Fälle sprechen für die Hypothese, daß dabei eine trophoneuro- 
tische Störung vorliegt. 

41°% 
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In der Wiener Gesellschaft der Ärzte stellte Kyrle (12) einen 
62jährigen Pat. mit Argyrose der Gesichtshaut vor, der seit mehreren 
Monaten ein zerfallendes Neoplasma der Zunge einige Male im Tage 
mit Lapis touchiert hatte. Allmählich stellte sich die für Argyrose 
charakteristisch graue Verfärbung im Gesicht auf, während der übrige 
Körper frei von ihr blieb. 

Bei ausgedehnten Fällen von Impetigo contagiosa sah Maier 
(13) mehrmals sehr schwere, zur Urämie neigende Nephritiden. 
Merkwürdigerweise enthielt der Harn in allen Fällen auch Gallen- 
farbstoff, obwohl ikterische Erscheinungen fehlten, 

Sämtliche Fälle von Acne necrotica, die Weinbrenner (14) 
beobachtete, betrafen Männer, die an Tabakgenuß gewöhnt waren. 
Bei allen Pat. heilte die sonst schwer zu beeinflussende Erkrankung, 
nachdem das Rauchen eingestellt wurde. 

Bei einem Soldaten, der an einem Tage dreimal Y, g Tannalbin 
erhalten hatte, konnte Fischl (15) sofort danach ein Exanthem 
feststellen, das sich fast über den ganzen Körper erstreckte. Dabei 
wies der harte Gaumen ebenfalls ein kleinfleckiges Erythem mit 
spärlichen Ekchymosen auf, es bestand starkes Ödem der Augen- 
lider, Pat. hatte heftige Kopfschmerzen, der Harn enthielt deutliche 
Spuren von Eiweiß. 

Bei einem Pat. Becker’s (16), der zweimal 0,2 Kalomel er- 
hielt, trat eine scharlachähnliche Rötung des ganzen Körpers vom 
Halse bis zu den Zehenspitzen auf. B. nimmt an, daß unter Ein- 
wirkung des Darmsaftes eine Lösung des Mittels in Quecksilber und 
Sublimat eingetreten ist und daß das Exanthem auf eine vorhandene 
Idiosynkrasie gegen Hg überhaupt aufgetreten ist. 

In drei Fällen von Epilepsie beobachtete Cursch mann (17) 
nach Verabreichung von Luminal in Dosen von dreimal 0,1 g sehr 
heftige aktue Dermatitis, die nach Aussetzen des Mittels und Dar- 
reichung von Calc. chlorat. innerlich schnell abheilte, um nach Wieder- 
einnehmen sofort zu rezidivieren. 

Lichen ruber planus fand Bethmann (18) bei Kriegsteil- 
nehmern auffällig gehäuft, so daß die Annahme einer infektiösen 
Ursache nicht ganz von der Hand zu weisen ist. Die Ansicht Lassar’s, 
daß der Erreger im Leder sitzen müsse, die eine Stütze darin fand, 
daß der Lichen sich häufig unter einem Bruchband entwickelt, konnte 

eiter dadurch gestützt werden, daß er bei den Soldaten oft unter 
dem Brustbeutel auftrat. Bei der Behandlung bewährte sich B. 
neben Arsen Quarzlampenbestrahlung. 

' Wichmann (19) hat viele Jahre eine Pat. mit progredienter 
Lungentuberkulose beobachtet, bei der eine sehr erhebliche Besserung 
von dem Zeitpunkt an zu verzeichnen gewesen ist, an welchem eine 
endogene Infektion der Haut mit Tuberkelbazillen erfolgte 
(um eine Tracheotomiewunde hatte sich konzentrisch ein serpiginöser 
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Lupus ausgebreitet). Die Besserung ist schrittweise Hand in Hand 
mit der zunehmenden Abheilung der Haut vor sich gegangen. Die 
Pat. hat durch Selbstimpfung mit lebenden Tuberkelbazillen eigenen 
Stammes eine Antikörperproduktion in ihrer Haut hervorgerufen, 
welche die dargelegten Heilwirkungen zur Folge gehabt hat. 

Uhlig (20) stellte im Greifswalder med. Verein eine Anzahl von 
Pat. vor, deren zum Teil recht ausgedehnter Lupus mit Diathermie 
behandelt wurde. Die erzielten Resultate sind recht befriedigend: 
alle lupösen Erkrankungen der Haut und Schleimhaut heilten bei 
richtiger Technik in kurzer Zeit mit kosmetisch guten Narben aus. 

Intraglutäale Einspritzungen von Solarson, einem in Wasser 
jöslichen organischen Arsenpräparat, haben sich Hoffmann (21) : 
bewährt bei verschiedenen Dermatosen, wie bei Lichen ruber, Neuro- 
dermitis, Psoriasis, Akne usw. Er gibt täglich 1 ccm, im ganzen 
30 ccm hintereinander. Die Einspritzungen sind völlig schmerzlos 
und werden gut vertragen. 


Spiethoff (22) beschreibt auf das genaueste in einer größeren 
Arbeit seine Methode der Eigenserum- und Eigenblutanwendung 
und führt eine Anzahl von Haut- und gonorrhoischen Erkrankungen 
auf, bei denen er sie mit Erfolg angewandt hat. 


II. Geschlechtskrankheiten. 


Schürmann (23) verwandte die Thermo präzipitinreaktion 
mit Hilfe des Berner Antigonokokkenserums zum Nachweis der Go- 
norrhöe und glaubte, ein ziemlich sicheres Diagnostikum gefunden 
zu haben. Nachdem jedoch Friedberger und Heyn (24) fest- 
stellten, daß die Reaktion bei Verwendung desselben Serums auch 
mit jeglichem Menscheneiweiß als Antigen gelingt und der Thermo- 
präzipitinreaktion eine diagnostische Bedeutung nicht zugesprochen 
werden kann, schloß sich Schürmann (25) der Anschauung der 
beiden Autoren an. Er hat sich deshalb mit dem Serumwerk in Bern 
in Verbindung gesetzt behufs Herstellung eines neuen polyvalenten 
Gonokokkenserums, das durch die Immunisierung mit Gonokokken, 
die auf einem menscheneiweißfreien Nährboden gewachsen sind, ge- 
wonnen wird, um so diesen störenden Faktor auszuschalten. Die 
Versuche sollen entscheiden, ob der Reaktion der erhoffte spezifische 
diagnostische Wert zuzuschreiben ist. 

In einer größeren zusammenfassenden Arbeit stellt Fischer (26) 
fest, daß der Vaccine in diagnostischer Hinsicht ein sicherer Einfluß 
zukommt, sofern es sich um frische gonorrhoische Komplikationen 
handelt; daß aber gerade in jenen, besonders chronischen Fällen, 
wo unsere bisherigen Methoden der Diagnosenstellung oft versagen, 
auch die Vaccine versagt. 

Einen Fall von Sepsis nach Gonorrhöe beschreibt Pflanz (27). 
Bei einem 33jährigen Arbeiter traten zu der anfangs einfachen vor- 
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deren Urethralgonorrhöe Komplikationen von seiten der Prostata, 
Nebenhoden und Blase auf, Komplikationen, die im weiteren schnellen 
Verlauf zu einer allgemeinen Sepsis mit Infarktbildung in der Lunge, 
Herzinsuffizienz und damit zum Tode führten. 

Scholz (28) hat die von Weiss empfohlene Methode, durch 
heiße Bäder bis 42° die Gonokokken abzutöten und dadurch die 
Behandlungsdauer abzukürzen, einer Nachprüfung unterzogen. Er 
hält die genauen Vorschriften von Weiss für nur selten durchführbar, 
da die hohen Temperaturen oft schlecht vertragen werden, und hat 
zufriedenstellende Resultate dadurch erzielt, daß er die Bäderbehand- 
lung mit energischer Lokalbehandlung kombinierte. 

Heusner (29) behandelt die Gonorrhde und ihre Komplikationen 
mit strahlender Wärme. Er benutzt die Sollux-Ergänzungslampe 
der Quarzlampengesellschaft und bestrahlt die Genitalgegend in einem 
Abstand von etwa 60 cm bis zu einer Stunde. Auffallend war stets 
das schnelle Nachlassen der Schmerzen und das fast an die erste 
Bestrahlung sich anschließende Dünnerwerden des Ausflusses. 

v. Planner (30) fügt bei der Behandlung akuter Gonorrhöen 
der lokalen Behandlung dann, wenn dieser kein endgültiger Erfolg 
beschieden ist, die mit Gonokokkenvaccine hinzu. Nur soll diese 
nicht mit kleinen, sondern gleich mit mittleren Dosen begonnen und 
sodann nach Bedarf mit starken Dosen fortgesetzt werden, weil ev. 
erst durch diese eine heilende Herdreaktion erzielt wird. 

Für die Vaccinetherapie der gonorrhoischen Kompli- 
kationen ergaben die Versuche Luithlen’s (31) im Verein mit 
seinen klinischen Beobachtungen bei Anwendung von Arthigon fol- 
gendes: Die vollständige Wiederherstellung gonorrhoisch erkrankter 
Organe ist nur durch Vaccine, und zwar nur bei frühzeitiger Anwen- 
dung zu erreichen. Die Gefahren, die mit dieser Behandlung ver- 
bunden sind, lassen sich durch vorsichtige Darreichung bei einiger 
Erfahrung auf das Mindestmaß einschränken. 


Reenstierna (32) hat mit einem von vorbehandelten Ziegen 
gewonnenen polyvalenten Antigonokokkenserum zahlreiche kli- 
nische Fälle von gonorrhoischen Komplikationen behandelt und meist 
eine deutliche Besserung bzw. völliges Verschwinden derselben fest- 
gestellt. Dabei hat er die Beobachtung gemacht, daß, je mehr der 
Prozeß den Charakter einer geschlossenen Gonorrhöe zeigt, die Heil- 
chancen der Serumbehandlung um so größer sind. 

Müller (33) behandelte gonorrhoische Komplikationen 
durch Injektion von artfremdem Eiweiß. Er benutzte dazu Deutero- 
albumose. Die Erfolge sind als besonders günstig zu bezeichnen. 
Pakuscher (34) und Landeker (35) erzielten gute Resultate mit 
dem Fulmargin. 

Zur therapeutischen Beeinflussung der gonorrhoischen Cysto- 
pyelitis benutzte Gross (36) Injektionen von Neosalvarsan. Nach 
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drei Injektionen von 0,15 erzielte er meist völlige Klärung des Urins, 
somit klinische Heilung. 

Almkvist (37) hat nach den Ursachen der Prädisposition ge- 
wisser Hautstellen für die syphilitischen Exantheme und des 
individuellen Wechsels in der Ausbreitung derselben geforscht. Seine 
Beobachtungen ergaben, daß einerseits die Stauungshyperämie einen 
Körperteil mehr oder weniger unempfänglich gegen das syphilitische 
Virus macht, und daß andererseits die aktive Hyperämie oder die 
Anämie die Entwicklung syphilitischer Veränderungen eines Körper- 
teils befördert. 

Perutz’ (38) Untersuchungen ergaben folgendes: Der Dermo- 
graphismus, der bei Syphilitikern, die vorher keine mechanische 
Reizbarkeit der Haut zeigten, nach einer Hg-Injektion auftritt, ist 
nicht durch das eingeführte Hg bedingt, sondern tritt als Teil- und 
Ergänzungsreaktion des Jarisch-Herxheimer’schen Phänomens 
in fast allen Fällen von florider Syphilis auf. Er tritt, abgesehen von 
dem makulösen Syphilid, sowohl bei Sklerosen mit positiver Wasser- 
mann’scher Reaktion und der papulösen Schleimhautlues als auch 
bei jenen Fällen von latenter Syphilis auf, die eine positive Kom- 
plementbindungsreaktion haben. Der Dermographismus schwindet 
nicht wie die Jarisch-Herxheimer’sche Reaktion nach der ersten 
Hg-Injektion, sondern ist noch ziemlich lange während der Kur nach- 
weisbar. Er scheint ein Zeichen einer noch aktiven Syphilis zu sein 
und dürfte der Ausdruck für das Vorhandensein spezifischer Immun- 
körper im Organismus sein. 

Bei 46 Lueskranken aller Stadien konnte Stü m pke (39) nur in 
6 Fällen orthotische Albuminurie nachweisen. Eine Spezifizität 
kommt der Erscheinung weder für Tuberkulose noch für Lues zu, 
da sie auch kurz nach dem Überstehen anderer Infektionskrankheiten 
beobachtet wird. 

Nach Hoffmann’s (40) Untersuchungen kommen im Haut- und 
Unterhautgewebe nicht nur bei Tuberkulose, sondern auch bei Sy- 
phylis, Lepra, Sporotrichose und anderen Pilzerkrankungen tuber- 
kuloideStrukturenvor. Mitunter kann durch die Syphilisspirochäte 
selbst das Bild des Boeck’schen Sarkoids hervorgerufen werden. 

Wassermann (41) weist gegenüber anderen Autoren nach, daß 
die von ihm angegebene Reaktion bei gleichmäßiger Durchführung 
völlig übereinstimmende Resultate erzielt. Alle Ergebnisse, welche 
bei ein und demselben Serum ein verschiedenes Resultat liefern, 
seien auf ungleichmäßiges Arbeiten oder auf Verwendung ungleich- 
mäßig eingestellter Reagenzien zurückzuführen. 

Fast regelmäßig ist nach Finger und Müller (42) ein nega- 
tiver Reaktionsausfall im Serum bei einsetzenden Neurorezidiveti 
deshalb von besonderer Wichtigkeit, weil eine etwa durch das negative 
Resultat veranlaßte Verzögerung entsprechender spezifischer Therapie 
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zu bleibenden Schädigungen führen könnte. Auch bei der hereditären 
Lues spricht ein negativer Ausfall kurze Zeit nach der Geburt nicht 
mit Sicherheit gegen die Infektion des Kindes. 

Michaelis (43) setzt die positive Wassermann’sche Re- 
aktion gleich jedem beliebigen manifesten Symptom der Lues und 
hält sie für eine Indikation für die spezifische Behandlung. Eine 
negative Wassermann’sche Reaktion hat einen viel geringeren Wert 
für die Therapie, weil luetische Erscheinungen auch ohne sichere 
Wassermann’sche Reaktion bestehen können. Bei der Tabes und 
Paralyse befürwortet er die Einleitung einer Kur, ohne daß auf die 
Wassermann’sche Reaktion Rücksicht genommen wird. 

Sonntag (44) hat die von Dungern’sche vereinfachte 
Methode mit der Originalmethode einer vergleichenden Unter- 
suchung unterzogen und kommt zu dem Ergebnis, daß sie mit Rück- 
sicht auf ihre verminderte Leistungsfähigkeit und Unsicherheit nicht 
allein als entscheidend, sondern nur neben der Originalmethode ver- 
wandt werden darf. 

Bruck (45) gab eine serochemische Reaktion bei Syphilis 
an, die auf der Beobachtung beruht, daß das durch Zusatz von Sal- 
petersäure im Normalserum ausgefällte Säurealbuminat sich beim 
Zusatz einer bestimmten Menge destillierten Wassers restlos auflöst, 
während ein Luetikerserum beim gleichen Wasserzusatz ein Teil des 
Säurealbuminats ungelöst bleibt. Zahlreiche Autoren prüften die 
Methoden nach und konnten ihre Unzuverlässigkeit feststellen. 
Bruck (46) kam dann zu der Überzeugung, daß die Fällungsmethode 
in der von ihm angegebenen Form praktisch noch nicht brauchbar ist. 
Er nimmt jetzt an Stelle der Salpetersäuremethode nunmehr Fällungen 
inaktiver Seren mit verdünnten Alkohollösungen vor und glaubt nun- 
mehr, brauchbare Resultate gefunden zu haben. Gleichzeitig erprobte 
er eine Fällung mit verdünnten Säuren, eine Methode, die mit der 
Alkoholmethode gleichsinnige Resultate zu ergeben scheint. 

Halbey (47) hat bei der Torday-Wiener’schen Gold-Zyan- 
Aldehyd-Essigsäurereaktion in 80% Übereinstimmung mit der 
Wassermann’schen Reaktion gefunden und glaubt, daß die Me- 
thode nicht ganz zu verwerfen ist. 


Gärtner (48) berichtet über 10 neue Fälle von Alopecie bei 
meningealer Syphilis und rät, von vornherein solche Fälle neben 
der üblichen planmäßigen Durchbehandlung auch gleichzeitig einer 
endolumbalen Salvarsanbehandlung zu unterziehen, die zuverlässige 
Dauerresultate herbeiführt. 


Gennerich (49) betont, daß, während der Erfolg der reinen 
Hg-Behandlung auch in den bestbehandelten Fällen unsicher ist, 
man bei der Salvarsan-Kombinationsbehandlung der frischen 
Luesstadien das Schicksal des Pat. fest in der Hand hat. Nur muß 
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das Salvarsan stets als Sterilisationsbehandlung angewandt werden, 
die in der Anwendung eines ausreichenden Behandlungsmaßes besteht. 

Treupe (50) weist nach, daß eine summierende Wirkung bei 
gleichzeitiger Salvarsan- Hg- Behandlung nicht stattfindet. Zur 
Vermeidung schwerer Nebenwirkungen des Salvarsans ist abgesehen 
von der Beboachtung schon feststehender Gegenanzeigen die Ver- 
wendung kleiner Anfangsdosen und die allmähliche Steigerung not- 
wendig. 

Schacherl (51) hält die endoluinbale Neosalvarsanthera- 
pie, deren genaue Technik er angibt, in den Fällen von Tabes und 
Paralyse für angezeigt, bei denen die Reaktionen trotz kombinierter 
Hg-, Tuberkulin- und Salvarsanbehandlung nicht negativ werden. 

Das Salvarsan-Natrium (52), das Hoffmann in Form kon- 
zentrischer Einspritzungen intravenös anwendet, hat eine vortreff- 
liche Wirkung auf alle Erscheinungen der Syphilis, steht aber hin- 
sichtlich des Dauererfolges dem Altsalvarsan nach, während es das 
Neosalvarsan etwas zu übertreffen scheint. 

Frey (53) empfiehlt bei Syphilis intraglutäale Injektionen von 
Modenol an Stelle des französischen Enésols. 

Über intravenöse Jodtherapie bei Syphilis berichtet 
Enger (54). Sie beeinflußt zuweilen noch spezifische Prozesse, nach- 
dem Hg, Jodkalium per os, Salvarsan, wenigstens für den Augen- 
blick, das Höchstmaß ihrer Wirksamkeit erreicht haben. Doch ist 
Vorsicht dabei geboten, da die Jodinfusionen keinen völlig harmlosen 
Eingriff darstellen. 
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Referate. 


1. J. C. Walker und D. A. Haller. Wassermann-Untersuchung 
bei 4000 Krankenhauspatienten. (Journ. of the amer. med. assoc. 
Vol. LXVI. 1916. Nr. 7. S. 488.) 
Syphilis ist häufiger als man annimmt. In einem allgemeinen Krankenhaus 
sind daher solche Reihenuntersuchungen höchst wertvoll. Nerven- und nament- 
„lich Epilepsiefälle sollten stets untersucht werden. Weit in der Mehrzahl der 
Fälle wird in einem solchen Krankenhaus eine syphilitische Ansteckung geleugnet. 
Infektionskrankheiten, wie Typhus, Lungenentzündung, Tuberkulose, Scharlach 
verursachten nicht Irrtümer über die Reaktion. Eine Stütze dafür, daß chroni- 
sche Nierenentzündung mit Syphilis zusammenhänge, war nicht zu’erbringen. 
Zuckerkranke hatten recht häufig positive Reaktion. Weiteres war nicht zu 
beweisen. Traurig bestätigt wurde die Vorliebe der Spirochäte für Gefäß- und 
Nervengewebe. Lebersyphilis bietet die größten differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten. Gelbsucht ist ein Grund, eine positive Probe vorsichtig zu 
beurteilen. Meinhof (Halle). 


2. Freudenberg (Berlin). Nochmals eine Mahnung zur Vorsicht 
bei der diagnostischen Verwertung der Wassermann’schen 
Reaktion. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 42.) 

Der Praktiker, der ja selbst die Wassermann’sche Reaktion nicht anstellen 
kann, muß sich darüber klar sein, daß seine Syphilisdiagnose und Therapie aus- 
schließlich oder auch nur überwiegend von dem Ausfall einer Wassermann’schin 
Reaktion bei einem Untersucher abhängig machen, unter Umständen einfach heißt, 
sie davon abhängig zu machen, ob er die Blutuntersuchung dem Untersucher A 
oder B, oder eventuell C übertragen hat. Reckzeh (Berlin). 


3. Kämmerer (München). Bemerkungen über das Wesen der 
Bruck’schen serochemischen Syphilisreaktion. (Münchener mec. 
Wochenschrift 1917. Nr. 8.) 

Die nach Bruck negativen Seren enthalten weniger durch gesättigte Ammo- 
niumsulfatlösung fällbares Globulin als die nach Bruck positiven. Es ist zum 
mindesten wahrscheinlich, daß die Bruck’sche Reaktion mit der Menge, bzw. 
Fällbarkeit des Serumglobulins zusammenhängt und zu der Klausner’schen 
Reaktion in naher Beziehung steht. Wir dürfen uns daher nicht wundern, daß 
sie für Syphilis keineswegs spezifisch ist. Reckzeh (Berlin). 


4. Schmitz (Dresden). Über die Bruck’sche serochemische Re- 
aktion bei Syphilis. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 7.) 
Nach Erfahrungen an 160 klaren Seren läßt die Bruck’sche Reaktion die 

notwendige Zuverlässigkeit vermissen und kann zur praktischen Verwertung einst- 

weilen noch nicht in Frage kommen. Reckzeh (Berlin). 


5. Weichbrodt (Frankfurt a. M.). Zur serochemischen Reaktion 
bei Syphilis nach Bruck. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr.8.) 
Von 12 Paralysen mit positiver Wassermann’scher Reaktion waren 3 Fälle 
mit der serochemischen Reaktion negativ, von 12 Katatonen mit negativer 
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Wassermann’scher Reaktion 4 Fälle positiv, von 4 Epileptikern mit negativer 
Wassermann’scher Reaktion waren 2 positiv, und alle 3 Fälle, wo die Lues 
1—3 Jahre zurücklag und die Wassermann’sche Reaktion positiv war, waren 
negativ. Daraus ergibt sich, daß die serochemische Reaktion bei Syphilis nicht 
zuverlässig, also nicht brauchbar ist. Reckzeh (Berlin). 


6. M. Giesczykiewioz. Beiträge zur Kenntnis der Säureaggluti- 
nation. (Zeitschrift f. Immunitätsforschung 1916. Bd. XXIV. Hft. 5.) 

Das Agglutinationsoptimum für Typhusbazillen liegt meistens bei (H -) 
— 07 . 10— 4. 

Ein Drittel der untersuchten Colistämme wurde säureagglutinabel gefunden, 
und zwar liegt das Optimum entweder bei (H -)— 1,4 - 10— 4 bis 2,8 - 10— 4 oder 
bei 1,1. 10— 3 bis 4,4. 10— 3. Aus Harn bei Cystitis bzw. Pyelonephritis isolierte 
Colistämme scheinen relativ häufiger zu agglutinieren als andere. 

Kapselbazillen sind mit geringen Ausnahmen durch Säure nicht ausflockbar. 
Sie verhalten sich auch der Serumagglutination gegenüber resistent. Die nach 
Beham kapsellos gewordenen Stämme werden durch das Serum, nicht aber durch 
Säure agglutinabel. In dieser Hinsicht scheint die Serumagglutination der Säure- 
ausflockung überlegen zu sein. 

Die Anaeroben sind durch Säure allein ausflockbar. Das Optimum für ma- 
lignes Ödem, Rauschbrand, Botulismus beträgt 2,8 - 10—4, für Tetanusbazillen 
0,7 - 10— 4, für den Bacillus butyricus 1,1 . 10—3. Dar Nekrosebazillus ist mit 
Säure nicht ausflockbar. 

Die Abtötung der Bakterien durch Säure geht nicht mit einer Ausflockung 
parallel. 

Zusatz von Normalesrum in größeren Konzentrationen (1 - 100) wirkt nemmend 
auf die Säureausflockung. Zusatz von Immunserum in derselben Konzentration 
ergibt eine starke Agglutination mit der Verschiebung des Optimum nach links, 
d.h. in der Richtung der kleineren Wasserstoffionenkonzentration. Bei steigenden 
Verdünnungen der beiden Sera nimmt die Daeutlichkeit dieser Erscheinung ab. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


7. Kuhn. Zur Lehre von der Paragglutination. (Archiv f. Hygiene 
Bd. LXXXVI. Hft.4 u. 5. 1917.) 

1) Paragglutination von Bakterien ist nicht wie die Mitagglutination eine 
bleibende Rezeptorengemeinschaft zwischen nahen Verwandten, sondern die Ver- 
klebbarkeit aller möglichen nicht pathogenen Stämme, die letzteren durch das 
Zusammenleben mit pathogenen Stämmen im Körper angezüchtet ist. 

2) Die Erscheinung kann bis zur Titregrenze und darüber hinaus auftreten, 
sie kann sich aber auch auf schwache Verdünnungen des Serums beschränken. 
Eine willkürliche Abgrenzung der Erscheinung nach unten bei einem bestinumien 
Verdünnungsgrad ist unzulässig. 

3) Entscheidend ist einstweilen allein die Vergänglichkeit der Erscheinung, 
die mit der Häufigkeit der Weiterimpfungen eintritt. Welchen Einfluß die Zeit 
an sich ausübt, muß noch festgestellt werden. 

4) Die Paragglutination ist nicht auf das Serum des einwirkenden pathogenen 
Stammes beschränkt, sondern erstreckt sich auch auf die Sera anderer pathogener 
Stämme und auf die Normalsera. Dieses Verhalten entspricht dem der pathogenen 
Stämme, die, außer der Agglutination im zugehörigen Immunserum auch in den 
Sera anderer pathogener Stämme Mitagglutination zeigen. Alles in allem ist bei 
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Stämmen aus dem Körper von Menschen, die Typhus überstanden haben, eine 
Vorherrschaft des Typhusserums anzuerkennen. Knack (Hamburg). 


8. R. Donaldson and Barb. Clark (Reading). Notes on the ag- 
glutination reactions with Oxford standard agglutinable cul- 
tures. (Lancet 1916. September 23.) 

Die Serumreaktionen an 275 Pat. wurden nach den Oxforder Vorschriften 
mit Stammbazillenemulsionen ausgeführt. Bei typhusschutzgeimpften Individuen 
wird der Typhustitre durch Paratyphusinfektionen erhöht, und zwar nachhaltiger 
und stärker durch Paratyphus B als durch A. Sichere Koagglutinationen von A 
mit B oder vice versa wurden nicht beobachtet, und ebensowenig wurden Koagglu- 
tinine für Paratyphusbazillen durch den Bac. typhosus nachgewiesen. Doch 
wirkten Paratyphusinfektionen bei Typhuspräventivgeimpften als Reiz auf die 
Agglutininbildung. — Bei früher Schutzgeimpften sind in Zwischenräumen wieder- 
holte Agglutinationsprüfungen für diagnostische Schlußfolgerungen notwendig. 
Tidy’s Behauptung, daß ausgesprochenes mehrtägiges Fieber die Typhusschutz- 
impfungsagglutinine vermindert oder zum Verschwinden bringt, konnte nicht be- 
stätigt werden. j F. Reiche (Hamburg). 


9. P. N. Panton. The technique of the agglutinin test. (Lanct 
1916. Oktober 28.) 

P. begründet seine Ansicht, daß eine einheitliche Agglutinationsprüfung nicht 
allgemein durchführtar sei und daß die mikroskopische Probe vor der Dreyer- 
schen makroskopische Vorzüge habe. Nach Beobachtungen an 72 Fällen, zu- 
meist Rekonvaleszenten von Paratyphus oder Dysenterie, scheinen fieberhafte Er- 
krankungen den Gehalt an Typhusagglutininen im Serum Typhusschutzge- 
impfter zu verringern. F. Reiche (Hamburg). 


10. M. Hahn und H. Langer. Über das Verhalten der Immun- 
körper bei täglich wiederholter Blutentziehung. (Zeitschrift f. Im- 
munitätsforschung u. exp. Therapie 1. Teil: Originale Bd. XXVI. 1917. Hit. 3.) 

Täglich wiederholte große Aderlässe (von 20 ccm) führen beim Kaninchen 
zu einer ungeheuren Steigerung der Immunagglutinine. Es wurden Steigerungen 
bis zum 250 000fachen Wert des Anfangsstifters beobachtet. Das Auftreten der 

Agglutininsteigerung kann mit dem Sichtbarwerden der lipämischen Trübung 

zeitlich nicht in Zusammenhang gebracht werden. Der Organismus vermag die 

im Übermaß produzierten Antikörper nicht dauernd zu halten, nach dem Aus- 

setzen der Aderlässe sinkt der Agglutinatior.stitre sehr schnell auf den ursprüng- 

lichen, durch die Immunisation erreichten Wert zurück. Es kann danach nicht 
erwartet werden, daß es gelänge, durch unspezifische Reize die spezifischen Schutz- 
stoffe des Organismus im Blute dauernd zu vermehren. Die Vermehrung der 

Agglutinine im Blute durch Aderlaß ist eine durchaus spezifische, Mitagglutination 

von verwandten Bakterien wurde nicht beobachtet. Der Reiz des Aderlasses auf 

die Agglutininvermehrung beruht auf der Volumenverminderung des Blutes; er 
bleibt aus, wenn diese Verminderung durch Kochsalzinjektion ausgeschaltet wird. 

Aderlässe von etwa 6ccm haben keinen Einfluß. Eine Vermehrung von spezi- 

fischen Hämolysinen und Präzipitinen im Biute wurde durch den Aderlaß nicht 

erreicht. 
Die Größe der Blutmengen, die notwendig sind, um eine Agglutininsteigerung 
herbeizuführen, spricht dagegen, daß die günstige therapeutische Wirkung von 
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verhältnismäßig kleinen Aderlässen bei Infektionskrankheiten mit einer Vermeh- 
rung der spezifischen Immunstoffe im Blute in Zusammenhang zu bringen ist. 
l Knack (Hamburg). 


11. H. Dold. Immunisierungsversuche gegen das Bienengift. (Zeit- 
schrift f. Immunitätsforschung u. exp. Therapie I. Teil: Originale Bd. XXVI. 
1917. Hft. 3.) 

Es gelang trotz 9maliger Vorbehandlung nicht, am Kaninchenauge eine lokale 

Immunität gegen die Wirkung des Bienengiftes (Honigbiene) zu erzielen. 

Auch im Blute so vorbehandelter Kaninchen konnten keine antitoxisch wir- 
kenden Stoffe nachgewiesen werden. 
Pigmentarme Kaninchen (Albinos) reagierten im allgemeinen stärker auf das 

Gift als pigmentreiche (schwarze) Kaninchen. 

Das Bienengift hält sich, an Filterpapier angetrocknet und dunkel aufbewahrt, 
monatelang wirksam. Knack (Hamburg). 


12. R. Müller. Über die Wirkung von Druck auf Immunkörper 
und Immunreaktionen. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 27.) 
Durch die mitgeteilten Untersuchungen ist festgestellt, daß die verschiedensten 

Immunkörper und Immunreaktionen durch Druck beeinflußbar sind und daß die 

entstehenden Änderungen rhythmischen Schwankungen unterworfen sein können. 

Seifert (Würzburg). 


13. Oluf Thomsen. Studien über die Ananaphylaxie (Antiana- 
pbylaxie). (Zeitschrift f. Immunitätsforschung u. exp. Therapie I. Teil: 
Originale Bd. XXVI. 1917. Hft. 3.) 

Die Anaphylaxie rührt von drei Ursachen her, deren Bedeutung in folgender 
Reihenfolge abnimmt: 1) Verbrauch (oder Ausscheidung) von Anaphylaxieanti- 
stoff, 2) Hindernis für die Reaktion zwischen Antigen und Antistoff, 3) herab- 
gesetzte Empfindlichkeit gegenüber dem shockhervorrufenden Agens selbst („dem 
Anaphylaxiegift«). Knack (Hamburg). 


14, J. Hammerschmidt und v. Koschegg. Revaccination und 
Antikörpernachweis im Blute. (Münchener med. Wochenschrift 1917. 
Nr. 27.) š 
Nur bestimmte Formen von Revaccinationsverfahren, die in ihrem Aussehen 
dem Ergetnis der Erstimpfung möglichst nahe kommen, verursachen ein Auftreten 
von komplementbindenden Antikörpern im Blute, so daß auch bei solchen Re- 
vaccinationsergebnissen eine Neubildung von Serumkörpern gegen Vaccine bzw. 
Variolavirus anzunehmen, ist. W. Hesse (Halle a. S.). 


15. H. Lampl und K. Landsteiner. Quantitative Untersuchungen 
über die Einwirkung von Komplement auf Präzipitate. (Zeit- 
schrift f. Immunitätsforschung u. exp. Therapie I. Teil: Originale Bd. XXVI. 
1917. Hft. 3.) 

Es wurden in mehreren Versuchen Proben von spezifischen Präzipitaten direkt 
oder nach vorhergehender Behandlung mit aktivem oder inaktivem Serum ge- 
wogen. Ein Anhaltspunkt für eine verdauende Wirkung des Komplements wurde 
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nicht gefunden. Die Differenz der Gewichte der mit aktivem und inaktivem 
Serum behandelten Proben lag, im Falle die aktive Probe leichter war, innerhalo 
der Grenzen der Versuchsfehler und betrug nur ungefähr 1% vom Gesamtgewicht 
des Niederschlages. Knack (Hamburg). 


16. M. van Riemsdijk. Ein einfaches Verfahren zur Herstellung 
graduierter Pipetten behufs serologischer Reaktionen. (Neder. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. 517—33.) 

Die Auseinandersetzungen sind derartig detailliert, daß sie sogar für An- 
fänger einen zuverlässigen Leitfaden ergeben. Die geringe Kapillarität der Röhre 
erleichtert die Technik der Füllung, sowie die gründliche Reinigung derselben in 
hohem Grade. Vor allem bietet die nicht nadelförmige Zuspitzung für das At- 


heben des Serums vom Blutkuchen erhebliche Vorteile, indem die flache Mündung _ 
denselben ohne Schädigung herunterdrückt, so daß das Serum aus demselben 


ausgepreßt und in die Pipette hineinbefördert wird, und sogar höchst geringe 
Serummengen noch zur Verwendung kommen können. Die genauen Hinweise sind | 


im Originale nachzusehen. Zeehuisen (Utrecht). 


17. K. Landsteiner und H. Lampl. Über Antigene mit verschieden- 
artigen Azylgruppen. (Zeitschrift f. Immunitätsforschung u. exp. The- 


rapie I. Teil: Originale Bd. XXVI. Hft. 3.) 

Es wurde untersucht, ob durch Einführung verschiedener Säuregruppen in 
Eiweiß serologisch unterscheidbare Antigene entstehen. Solche azylierte Proteine 
wurden durch Behandlung von Serumeiweiß mit Säureanhydriden (Anhydride der 
Essigsäure, Propionsäure, Buttersäure, Isobuttersäure, Valeriansäure) und nach 
der Methode von Schotten-Baumann mit Säurechloriden (Chloride der Essig- 
säure, Mono-, Di-, Trichloressigsäure, Valeriansdäure, Anissäure, Zimtsäure) her- 
gestellt. Die mit diesen Produkten erhaltenen Immunseren zeigten eine zwar 
beschränkte, aber doch deutliche serologische Spezifität, die mit großer Wahr- 
scheinlichkeit durch die chemische Verschiedenheit der eingeführten Gruppen be- 
dingt ist. Knack (Hamburg). 


18. R. Müller. Die Nachbarwirkung des Eigenserums und deren 
therapeutische Verwertung. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr.26.) 
Die Kollateralserumtherapie wirkt symptomatisch günstig auf die akuten 
Entzündungserscheinungen, besonders auf den Schmerz bei den verschiedensten 
Fällen akuter, sowie auch chronischer Entzündung. Der Ablauf der Entzündung 
wird in oft überraschender Weise beschleunigt. Manche sehr heftige, akute Ent- 
zündungen nicht eitriger Natur, wie zum Beispiel Ischias und andere Neuritiden, 
können schon nach einer Injektion zu auffallender Besserung oder Heilung ge- 
bracht werden. Auch die Heilungstendenz chronischer Entzündungen und Ul- 
zerationen wird durch die Nachbarwirkung des Serums in deutlicher Weise ge- 
steigert. Seifert (Würzburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Ophthalmologie. 
(Bericht für das Jahr 1916.) 


Von 


Dr. med. Leonhard Koeppe, Halle a. S. | 


Die innigen Beziehungen, die zwischen Augenheilkunde und 
innerer Medizin bestehen, finden auch im Jahre 1916 einen beredten 
Ausdruck in einer Fülle von Arbeiten des In- und Auslandes, derer 
an dieser Stelle zu gedenken ist. Namentlich die Kriegserkrankungen, 
die in so mannigfacher Art das Sehorgan in Mitleidenschaft zu ziehen 
vermögen, sind diesmal recht häufig vertreten. Ich möchte daher 
mein im vorigen und vorvorigen Bericht aufgestelltes Schema in- 
sofern etwas modifizieren, als von dem heutigen Sammelbericht ab 
die Kriegserkrankungen vermischt mit dem anderen in den einzelnen 
Rubriken untergeordnet werden, und zwar im Interesse einer besseren 
Orientierung und Auffindbarkeit hinter dem Namen des Autors mit 
einem Stern bezeichnet. Die in den beiden vorigen Jahresberichten 
verfolgte Methode, die Kriegserkrankungen gesondert unter einer Ru- 
brik zusammenzufassen, führt leider leicht zu Wiederholungen einzelner 
Themata, die ich im folgenden gern vermieden wissen möchte. Ich 
glaube daher, die besagte Änderung mit dem Einverständnis a 
Leser getroffen zu haben. 

Beginnen wir den äußerst reichhaltigen Stoff der uns an dieser 
Stelle interessierenden Arbeiten aus dem Gebiete der Augenheilkunde 


A a 
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wieder unter Beibehaltung des im. Jahresbericht für 1914 aufge- 
stellten Schemas, so wären die folgenden Veröffentlichungen aus dem 
Jahre 1916 anzuführen: 


1) Kardiovaskularsystem. 


Die fragliche Relation zwischen dem Blutdruck und dem 
Augendruck, die schon so oft Gegenstand eingehender Untersu- 
chungen war, wurde von einigen Autoren wieder näher in den Ge 
sichtskreis gezogen. So fand Koellner (91) physiologischerweise 
den Druck morgens hoch und sah ihn bis gegen 10 oder 12 Uhr mittags 
ansteigen, um bis gegen 4 bis 7 Uhr nachmittags wieder abzufallen, 
was ungefähr der physiologischen Temperaturkurve entspricht. Der 
Blutdruck ist wegen der Größe der Tagesunterschiede nicht ausschlag- 
gebend, aber der wechselnde Füllungszustand der Augengefäße bzw. 
die Blutverschiebung im Körper ist die Hauptursache. K. empfiehlt 
deswegen, die Glaukomoperation nachmittags vorzunehmen. 

Nach Elschnig (48) nimmt der Blutdruck bei Glaukom im Alter 
in derselben Progression zu wie bei den Katarakten. Durch Venen- 
punktion wird regelmäßig der intraokulare Blutdruck herabgesetzt, 
und zwar auch dann, wenn der Blutdruck nicht verringert wird. 
Diese Verringerung des intraokularen Druckes gleicht sich aber schneller 
wieder aus als der Blutdruck, was bei Glaukomen nicht so konstant 
zu sein pflegt. In der Glaukomtherapie muß deshalb besonders auf 
den Blutdruck geachtet werden, doch kann die Steigerung desselben 
nicht als eine somatische Glaukomursache angesehen werden. 

In einer weiteren Arbeit kommt derselbe Autor (49) gelegent- 
lich der Besprechung eigener einschlägiger Untersuchungen über diese 
Fragen zu folgenden Feststellungen: 

1) Die Tension des normalen Auges ist von der Blutdruckhöht 
seines Trägers unabhängig. 

2) Blutentleerungen wirken meistens, aber nicht immer, herab- 
setzend auf die Tension normaler Augen, sowohl bei vorher patho- 
logischem, als vorher normalem oder vielleicht subnormalem Blutdruck. 

3) Diese Druckherabsetzung des Auges ist unabhängig von der 
nach der Blutentnahme bestehenden Blutdruckhöhe; die Tension des 
Auges verringert sich bei ansteigendem sowohl wie auch bei sinkendem 
Blutdruck. | 

4) Alle durch allgemeine somatische Eingriffe hervorgebrachten 
Veränderungen der Tension finden in kurzer Zeit ihren Ausgleich, 
auch wenn der Blutdruck noch im positiven oder negativen Sinne yver- 
ändert geblieben ist. 

5) Der intraokulare Druck ist also nicht direkt von der Höhe des 
Blutdruckes abhängig; Leber’s Leitsatz über die ausschließliche Ab- 
hängigkeit des Augendruckes vom Blutdruck. ist nicht mehr auf- 
recht zu erhalten. 
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6) Blutdruckerhöhung findet sich bei glaukomkranken Indivi- 
duen nicht häufiger als beinormalen. Auch die Häufigkeit gleichzeitiger 
oder zeitlich weit abliegender oder ev. ausbleibender Erkrankung 
des zweiten Auges ist bei gesteigertem Blutdruck nicht größer als 
bei normalem Blutdruck. | 

7) Wie am normalen, so wirkt auch am glaukomatösen Auge, sicher 
wenigstens bei pathologisch gesteigertem Blutdruck, Blutentleerung 
druckherabsetzend auf das Auge. 

Nach Elschnig ist somit die künstliche Verminderung des Blut- 
druckes bei Glaukomkranken mit Steigerung oder abnormer Höhe des- 
selben ein wichtiges Hilfsmittel bei der Glaukomtherapie. 

Plötzliche Änderungen des Blutdruckes gehen nach Horowitz (82) 
mit einer ähnlichen Änderung des Augendruckes einher. Der genannte 
Autor sah einen Glaukompatienten infolge Anratens der Operation am 
selben Nachmittage einen akuten Glaukomanfall bekommen, bei dem 
die Tension auf 80 und der Blutdruck auf über 250 mm stieg, während 
am Vormittage nur 55 bzw. 210 mm gemessen wurden. 

Überhaupt sind nach van Hoorn (80) Individuen mit hohem Blut- 
druck für Glaukom entschieden mehr disponiert, wenn auch tägliche 
Druckschwankungen des Bulbus nicht auf Blutdruckschwankungen 
zurückzuführen sind. 

Interessant sind des weiteren die Studien dieses Autors über den 
Einfluß verschiedener lokal angewendeter Anästhetika auf 
den Augendruck zu lesen. Während nämlich bei längerer Anwen- 
dung auch das Kokain den Bulbusdruck erhöht, Alypin aber keinen 
Einfluß in diesem Sinne besitzt, erzeugt wiederum Holokain eine kurz 
dauernde Druckerhöhung und Pilokarpin eine primäre Erhöhung mit 
schnell folgender sekundärer Erniedrigung. Eserin soll nach diesen 
Untersuchungen keinen Einfluß haben, ebenso Homatropin und Sko- 
polamin, dagegen bewirkt Atropin wiederum entschiedene Druck- 
erköhung 

Über 164 Fälle von Netzhautblutungen, von denen 55% durch 
Arteriosklerose, 8% durch Herzkrankheiten, 7,5% durch Albuminurie 
und der Rest durch Menopause und Influenza bedingt waren, berichtet 
Amsler (4). Die auf angiosklerotischer Grundlage auftretenden Blu- 
tungen geben dabei quoad vitam eine schlechtere Prognose, vor allem _ 
bei erhöhtem Blutdruck. | 


Cozzoli (38) sah bei einem 26 jährigen Manne mit jugendlicher 
Arteriosklerose, hartem Radialpuls, bei einem Blutdruck von 145 bis 
150 mm Riva-Rocci, akzentuiertem zweiten Pulmonalton, Spuren 
von Albumen und negativem Wassermann infolge eines Stoßes gegen 
die Schläfe eine traumatische Thrombose der Zentralvene auftreten, 
wäs insofern einen seltenen Befund darstellt, als in der Literatur bisher 
nur noch 2 Fälle dieser Art von Wiser und Weinbaum beschrieben 
wurden. 


42° 
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2) Respirationstraktus. 


Im Gefolge fieberhafter Erkrankungen der Atmungsor- 
gane bei Pat. mittlerer und höherer Jahre beobachtete Disson 
(44) stets einseitig auftretenden Herpes corneae febrilis, wobei die 
Hornhauterkrankung von leichtesten Trübungen bis zu stärkeren Sub- 
stanzverlusten wechselte. Therapeutisch bewährte sich Schwitzkur 
und Aspirin unter Abhaltung von Sekundärinfektionen. Trotzdem 
wurden gar nicht selten Rezidive beobachtet. 


Bei genügend frühzeitiger Anwendung des Optochins glaubt 
Bacmeister (12) jede durch Pneumokokken hervorgerufene deszen- 
dierende Bronchitis kupieren zu können. Als Dosierung wurde 2stünd- 
lich 0,2 Optoch. hydrochlor., im ganzen aber nie über 2, 0 verabfolgt. 
Schädigungen des Sehorgans beobachtete er dabei nie.’:., % :;. 


Die bekannte, wenn auch leider nicht ungefährliche Anwendung 
des Optochins bei der Pneumonie lobte Rosengart (139) und 
betonte die vorsichtige Dosierung von 0,2 pro dosi und 1,2 pro die, da- 
neben soll Digitalis verabfolgt werden. Bei dieser Medikation sah auch 
er niemals Augenstörungen. Nach der Krise soll man dagegen das 
Optochin sofort aussetzen und nur noch einmal 24 Stunden lang geben, 
wenn die Temperatur nochmals ansteigen sollte. Außer dem soeben 
genannten Optoch. hydrochlor. sei auch die Base des Optochins unter 
Milchdiät nach Mendel von günstiger Wirkung. j 


3) Digestionstraktus. 


An der Handdreier FällevonlridozyklitisalsTeilerscheinung 
bei der Mikulicz’schen Erkrankung kommt Gjessing (6l) zu 
dem Schlusse, daß das Uvealleiden nicht zu den Erscheinungen des 
genannten Symptomenkomplexes gehört. Da, wo es sich aber diesem 
Krankheitsbilde anreiht, wäre dasselbe wohl auch ohne das Vorhanden- 
sein einer Adenitis in Erscheinung getreten, wofür auch schon die 
Seltenheit der Augenkomplikation bei diesem Krankheitsbilde sprechen 
dürfte, 


Dagegen berichtet Lundsgaard (104) über eine von Parotitis 
epidemica hervorgerufene Zyklitis und vermißte dabei jedes einzelne 
Symptom, was für die von Heerfordt beschriebene Febris uveo-paro- 
tidea hätte sprechen können. In seinem Falle sah er nicht die Knöt- 
chen in der Iris, die bei der Febris uveo-parotidea konstant aufzutreten 
scheinen, ebenso keine Synechien, nur die Cornea trübte sich in den 
ersten Tagen diffus und parenchymatös, doch hellte sie sich in kurzer 
Zeit wieder auf. Der Wassermann in dem vorliegenden Falle war 
negativ, eine Keratitis parenchymatosa kam nicht in Frage. | 


Über das eigentliche Bild der Febris uveo-parotidea selbst be- 
richtete Weve (175). Dieser Autor sah 2 Fälle akuter Parotitis mit 
monatelanger Schwellung und komplizierender Iridozyklitis. W, hält 
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das Krankheitsbild der Febris uveo-parotidea auf Grund seiner Beob- 
achtungen nur für eine besondere Form der epidemischen Parotitis. 
.. Daß bei gastrointestinalen Störungen die Augenunter- 
suchung kein zu vernachlässigender Faktor ist, hebt Brav (28) hervor. 
Denn man findet häufig alle möglichen Magen-Darmsymptome, die 
in letzter Linie einer Störung des Sehorgans ihre Entstehung verdanken. 
So sind Reizbarkeit des Magens zu nennen, ferner Appetitsmangel, 
Verdauungsstörungen und Schwindel. Diese Symptome sind eben 
nicht nur immer die Folgen von wirklichen Magen-Darmleiden bzw. 
Autointoxikationen. Als ursächliches Augenleiden wird der eingehende 
Untersucher gar nicht selten bei diesen Zuständen eine Heterophorie, 
eine Iridozyklitis oder gar ein Glaukom feststellen können. 
Vor allem die Muskelgleichgewichtstörungen und unkorrigierten 
Brechungsfehler können nach Brav sogar zu Erbrechen, Fieber, Sod- 
brennen und Frost (! ? Ref.) führen. Die richtigen Gläser bedeuten 
nach diesem Autor wohl immer die Heilung. 


4) Urogenitalsystem. 


In diesem Jahre interessieren uns besonders diejenigen Arbeiten, 
die sich mit den Nierenveränderungen im Felde beschäftigen und 
speziell diejenigen Formen der Nephritis, die wir jetzt allgemein auch 
als »Schützengrabennephritis« zu bezeichnen pflegen. 

Diese Nephritis führt Greenwood (65)* in erster Linie auf Durch- 
nässungen zurück, fand sie als durchaus gutartig und sah sie unter 
Bettruhe rasch zurückgehen. In 5 Fällen, die zunächst mit Netzhaut- 
ödem und Neuritis optica aufgenommen wurden, ließ sich nach 30 Stun- 
den von diesen Veränderungen nichts mehr nachweisen. 

Dagegen fand Wessely (171)* bei der Kriegsnephritis sehr akute 
Ödeme und Urämie unter dem Bilde der Glomerulonephritis, wobei 
auch Amaurose auftrat, doch sah er meist keine Dauerschädigung. 
Papillenschwellung, Retinatrübung und venöse Hyperämie waren oft 
im Höhestadium nachweisbar, und als bleibende Residuen zeigten sich 
später hauchige Schleier auf der Papille und feinste Gefäßeinschei- 
dungen. Die Annahme, daß Retinitis albuminurica bei der Kriegs- 
nephritis nicht vorkomme und ihr Auftreten sogar als Differential- 
diagnostikum im Sinne eines Rezidivs schon früher vorhandener Ne- 
phritis zu verwerten sei, ist nicht zutreffend. Typische, z. T. schwere 
Retinitis albumin. findet man in 3% der Pat. bei lang anhaltender 
und starker Blutdrucksteigerung. Vollhardt (165)* bemerkt dazu, 
daß das Auftreten von Retinitis albumin. nicht immer an eine sekre- 
torische Störung der Niere geknüpft sei. Eine toxische Störung der 
retinalen Affektion ist nicht erwiesen, dagegen gehen aber die Netz- 
hauterkrankung und die Blutdruckerhöhung einander weit parallel. 
Nur bei der malignen Form der Nephritis kommt es im Gegensatz 
zu der benignen Form zu Netzhautveränderungen. Die beobachtete 
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Biutdrucksteigerung ist dabei nach V. durch eine Art Drosselung des 
Nierenblutkreislaufs bedingt. 

Während des weiteren bei zahlreichen Nierenkranken Ödeme 
schon in den ersten Stadien von Hornecker (81)* gefunden und Blut- 
drucksteigerungen mit Netzhautblutungen und Netzhautherden kom- 
biniert gefunden wurden, ordnete Slokum (153) bei Nephritis die 
Augenhintergrundsveränderungen in drei Gruppen und suchte eine 
Ähnlichkeit der Retinalveränderung mit derjenigen der Niere festzu- 
stellen, ferner einen frühdiagnostischen Wert der gesehenen Augen- 
veränderungen und eine differentialdiagnostische Begründung der drei 
altbekannten drei Gruppen der Nierenentzündungen, der akuten, der 
chronischen und interstitiellen Nephritis. 

Auch die Frage der Netzhautablösung bei nephrogener Retinitis 
wurde gestreift. Foster Moore (110) kommt auf Grund seiner Falle 
zu folgenden Thesen: 

1) Ablatio bei renaler Retinitis mit retinalen RER ist 
 ziemljch häufig. 

2) In 40 von 44 Fällen ist die Ablatio doppelseitig. 

3) Nephritis ohne Retinitis ist keine Ursache der Ablatio. 

4) Die Neigung zu Ablatio ist der Schwere der Netzhautaffektion 
ziemlich parallel. 

5) Das Vorkommen der Ablatio hat mit dem allgemeinen Ödem 
nichts zu tun. 

6) Die direkte Ursache ist vielmehr eine aktive subretinale Ex- 
sudation. 


7) Dies Exsudat stammt wahrscheinlich aus der Retina. 


8) Die Augenhintergrundsveränderungen und Sehstörungen bleiben 
meist dauernd stehen. 


9) Das Vorhandensein von Ablatio gibt keinen Anhaltspunkt für 
die vitale Prognose, abgesehen davon, daß sie überhaupt nur in 
schweren Fällen auftritt. 


Interessante Untersuchungen über die Beziehungen der Azidi- 
tät des Harnes einerseits und des Öde ms andererseits zum Glau- 
kom verdanken wir Smith (154). Schon bei Gesunden finden sich 90 
große Unterschiede in der Azidität, daß auch die bei glaukomatösen 
Pat. beobachteten Abweichungen von einer Mittellinie kaum mit dieser 
Krankheit zusammenhängen können. Die Harnazidität ist bei Glauko- 
matösen nicht stärker als bei Gesunden. S, faßt zusammen mit 
Fischer das Glaukom als eine Art Ödem auf, welches durch einen im 
Körper vorhandenen Giftstoff, der zum Glaskörper eine besondere 
Affinität besitzt, ein Ödem in diesem erzeugt. Durch dieses Ödem 
treten Linse, Zonula und Iris nach vorn und sollen auf den Ciliarkörper 
einen pathologischen Druck ausüben. (? ? Ref.) 
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5) Schilddrüse. 


Den zahlreichen Ausfallserscheinungen, die wir bei der Exstir- 
pation der Schilddrüse und der Nebenschilddrüsen auftreten 
sehen, fügt Waller (166) bei einem Hunde eine weitere Beobachtung 
hinzu. Nach Milchfütterung und Darreichung von 2,0 Kalziumlaktat 
stellte sich nach 19 Tagen bei dem operierten Tiere Benommenheit und 
Tremor ein, was sich nach intravenöser Darreichung von 200 mg Kalzi- 
umlaktat wieder besserte. Nach 9 Monaten traten aber wieder Konvul- 
sionen auf mit beiderseitiger Kataraktbildung. W. macht darauf 
aufmerksam, daß ähnliches auch schon beim Menschen beobachtet 
wurde. 

Außerdem sah bei der Ausschneidung der Schilddrüse Edmunds 
(46) eine milchglasähnliche Trübung der Hornhaut mit Ulzeration und 
Schrumpfung des Bulbus aufreten. Wurden einerseits nur die Schild- 
drüse und Nebenschilddrüse exzidiert und auf der anderen Seite bei 
unverletzten Drüsen die Nerven durchschnitten, so bekamen die Tiere 
Z. T. heftige Ausfallserscheinungen, die aber wieder heilten. Exstir- 
pierte ınan dann die Drüsen total, so starben die Tiere. Die genannten 
Augenerscheinungen bei den Tieren bestanden in Konjunktivitis, Horn- 
hauttrübungen, Blepharitis und Tränensekretion außer den schon ge- 
nannten. Bei Myxödem, Graves’ Krankheit und Hyperthyreoidismus 
ist Neuritis optica und Atrophie selten, und bei Graves’scher Krank- 
heit empfiehlt sich neben Milchdiät auf alle Fälle die Kalziumdar- 
reichung. 

Schließlich erwähnt Debove (41) 3 Fälle von Basedow auf neu- 
rologischer Basis infolge Sturzes auf den Kopf und läßt die Frage 
offen, ob in diesem Falle die Thyreoidea oder die persistierende Thymus 
ätiologisch bedeutsam war. Therapeutisch bewährte sich Röntgenbe- 
strahlung und Radium. 


6) Blut. 


Zur Frage der Heilwirkung der Leukocytose bei pathologi- 
schen Zuständen bemerkt Bérard (21), daß das von Massol ent- 
deckte Präparat »Tapo« bei infektiösen Prozessen im Verdauungs- 
kanale, bei Osteomyelitis und Tuberkulose sehr wirksam sei. 

Fergus (52) beschreibt 2 Fälle von Opticusneuritis mit Ma- 
lariaatiologie bei negativer Tuberkulindiagnostik und negativem 
Wassermann. Die Fälle verliefen leicht. 

Durch Fütterung mit Cholesterin und Öl konnte Vers& (164) bei 
Kaninchen Lipämie erzeugen, dagegen nicht mit einem von beiden. 
Vor allem am Auge zeigte sich die Zunahme der Lipoide im Blute. 
Eine greisenbogenähnliche Einlagerung von Cholesterinfett bildete sich 
unabhängig von Gefäßveränderungen zwischen den Hornhautlamellen 
und den Hornhautkörperchen. Auch das wirkliche Gerontoxon soll 
auf diesen Veränderungen beruhen. 
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Auch in anderen Teilen des Auges fanden sich bei den Tieren 
Fettablagerungen und Fettimbibition der Bindesubstanzen, so im Cor- 
pus ciliare, Iris, Sklera und Pigmentepithel, dagegen nicht in der Retina, 
weshalb auch das Sehen bei den untersuchten Tieren offenbar nicht 
verschlechtert wurde. 


Zu dem bekannten eigentümlichen, aber seltenen Krankheitsbilde 
der Lymphogranulomatosis liefert Hegner (72) einen kasu- 
istischen und kritischen Beitrag. Dabei beobachtete er eine Form von 
Retinitis exsudativa.. H. fand mikroskopisch in den inneren 
Körperorganen des Falles einen chronisch entzündlichen Prozeß mit 
ausgesprochener Polymorphie der Zellen. Es bestand eine enge Ver- 
mischung von Lymphocyten, epitheloiden Zellen und Riesenzellen, 
progressive Veränderungen neben regressiven. Außerdem zeigte sich 
fibröse Umwandlung des Entzündungsgewebes, andererseits stellen- 
weise Nekrosen. 


An den Augen hatte die Veränderung symmetrisch Platz gefunden, 
und während 3’/, Jahren blieb der Befund ungefähr unverändert. 


Später fand sich dann im Auge histologisch sowohl in der Retina 
als auch in derChorioidea und Orbita eine große Zahl perivaskulärer 
Herde, eine im Bereiche des Pigmentepithels liegende bindegewebige 
Schwarte, Exsudation und kleine Infiltrationsherde der Aderhaut. Die 
epitheloiden Zellen und kleine Haufen von Lymphocyten dazwischen 
beherrschten das Bild. 


Aus der weitgehenden Übereinstimmung des histologischen Bildes 
der Augenveränderungen und dem Bilde der übrigen Organe schließt 
Hegner auf eine Einheitlichkeit des Prozesses, d. h. also auf eine im 
Auge befindliche Lokalisation der Krankheit. 


7) Lues und Luestherapie. 
a. Lues. 


-. Wenn auch luetische Affektionen der Lider und ihrer 
Umgebung relativ selten zu sein pflegen, so muß doch mit ihrem Vor- 
kommen gerechnet werden. Alter (3) veranschlagt ihr Vorkommen 
auf 3 bis 5% der außergenitalen Infektionen. A. bespricht den 
Primäraffekt der Lider, ferner das Ulcus durum, Schleimhautplaquss, 
Augenwinkelfissuren, Rupien und die Tarsitis luica. Wichtig ist der 
differentialdiagnostische Wert einer indolenten Schwellung der sub- 
maxillaren und präaurikularen Drüsen, ferner der Wassermann, Spiro- 
chätenbefund und die Luetinprobe. Wird Salvarsan angewendet, gê- 
staltet sich die Prognose immer gut; doch soll Jod und Quecksilber 
stets nebenbei verabfolgt werden. 

: Über einen Fall von Retinitis pigmentosa, der 6 ‚Jahre nach Be- 
stehen bzw. Entdeckung durch eine luetische Infektion kompliziert 
wurde, berichtet noch kurz Hirschberg (78). Zu der Pigmentent- 
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artung gesellte sich dann eine spezifische Retinitis hinzu. Die ganze 
Affektion konnte über 30 Jahre lang beobachtet werden. | 

Ayer (9) schließt aus Untersuchungen über die Lumbalpunktion 
und Analyse des Punktats, daß, wenn bei Augenmuskellähmungen 
Blut- und Lumbalanalyse lues-negativ sind, eine Lues nicht wahr- 
scheinlich oder zum mindesten völlig abgelaufen ist. Auf jeden 
Fall rät A., bei Neuritis optica und Stauungspapille die Punktion 
nur mit größter Vorsicht vorzunehmen. 


..Der genannte Autor verlangt ferner, daß bei jeder Bewegungs- 
störung der überaus wichtigen Pupillenreaktion eine diagnostische 
Lumbalpunktion vorgenommen werden solle. Nach seiner Ansicht 
ist im allgemeinen eine Irregularität der Lichtreaktion nicht luesver- 
dächtig, doch auch hier sei die Lumbalpunktion entscheidend. Selbst- 
verständlich sprechen normale Pupillen niemals gegen Lues. 


b. Luestherapie. 


Charlin (36) sah einen Kranken mit syphilitischer Meningitis 
und doppelseitiger Amaurose nach längerer intravenðserundintra- 
muskulärer Quecksilber- und Jodbehandlung in Form von 
Injektionen verschiedenster Quecksilbersalze insofern genesen, als das 
eine Auge halbe Sehschärfe zurückgewann, während das andere je- 
doch blind blieb. 


Daß im Zeitalter des Salvarsans wieder der Schwefel aus der 
therapeutischen Rumpelkammer hervorgeholt wird, erscheint immer- 
hin recht bemerkenswert und interessant. Darier (39) war es, der 
als Antiluetikum wieder auf den Schwefel zurückgriff und ein Präparat 
namens »Intramin« empfahl, was chemisch durch das Diorthoamino- 
thiobenzol dargestellt wird. In einer Mischung von 1 : 9 auf an 
injizierte er es intramuskulär dem Erwachsenen. + 


Für den Beginn der Kur läßt er allerdings das Salvarsan in seinem 
Rechte, weil er glaubt, die frischeren Prozesse reagierten besser auf 
dieses, dagegen verabfolgte er bei sekundären und tertiären Verände- 
rungen das Intramin und empfahl bei primärer Syphilis folgenden 
Heilplan: 

2,0—3,0 Jodkali täglich und Injektion einer starken Dosis von 
Salvarsan. Nach 3 Tagen dann 1,0—2,0 Intramin intramuskulär,, 
am 7. Tage Salvarsan. In Serien von je 8 Injektionen mit Hg von 
0,1—0,15 und von Intramin zu 1—3 ccm mit entsprechenden Pausen 
soll sich die Behandlung über 1 Jahr erstrecken. 

Bei der sekundären Lues soll Jod mit zwei starken Injektionen von 
Intramin intravenös und zwei Injektionen desselben Mittels intramus- 
kulär angewendet werden; dann folgen wieder vier Serien von Hg und 
Intramin. Nach 2 Monaten abermals eine starke intravenöse Injek- 
tion und entsprechend später wieder eine intramukuläre. 
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Bei der kongenitalen Lues soll diese gemischte Behandlung zwei 
Jahre lang durchgeführt werden. | 


Daß sich Darier das Mittel auch bei” Lupus und chronischer 
Gonorrhöde bewährte, sei noch nebenbei angeführt. 


8) Bakteriologie und Serologie. 
a. Bakteriologie. 


Das außerordentlich interessante und wichtige Gebiet der phyktä- 
nulären Augenentzündung bereicherte Stargardt (155) insofern, als 
er mit einer eigenen und sehr klaren Auffassung in diese bis heute 
noch recht verworrenen ätiologischen Verhältnisse ein neues Licht 
zu werfen vermochte. Während man früher die Phiyktäne als ein- 
fache Ekzemeffloreszenz analog dem entsprechenden Gebilde der Haut 
auffaßte, weiß man jetzt, daß die Phlyktäne in das weitläufige 
Krankheitsbild der Skrofulose gehört. Bei dieser, die sich ihrer- 
seits aus der eigentlichen Tuberkulose und der sogenannten exsudativen 
Diathese zusammensetzt, muß man die Phlyktäne zur Tuberkulose 
-rechnen, weil Phlyktänen auch bei Tieren vorkommen und bei diesen 
das Bild der exsudativen Diathese vermißt wird. 


Eine tuberkulotoxische Entstehung der Phlyktäne ist eben- 
falls nicht anzunehmen, auch gelang es nicht, experimentell mit der 
Leibessubstanz der Bazillen Phlyktänen zu erzeugen. Eine Phlyktäne 
kann nach S. nur dadurch entstehen, wenn Bazillen selbst oder zum 
mindesten Bazillensplitter im Gewebe vorhanden sind. 


S. sieht in der Phlyktäne ein dem Lichen scrophulosorum, 
also dem Hauttuberkulid analoges Gebilde. Es gelang diesem 
Forscher, bei Phiyktänen zum erstenmal einige Exemplare 
der Much’ schen Form des Tuberkelbazillus zu finden. Wichtig 
ist für die Entstehung der Phiyktänen neben den Bazillen stets ein 
bestimmter Antikörpergehalt, durch den die Bazillen aufgelöst werden. 
Um diese aufgelösten Bazillen bilden sich dann die Phiyktänen als 
Reaktionsprodukte des Gewebes. Werden nicht alle Bazillen auf- 
gelöst, so entsteht die Progressivität des Prozesses. Die häufige 
Lokalisation am Hornhautrand erklärt $. durch die daselbst sehr 
langsam verlaufende Zirkulation. Auch ektogen, vom Bindehaut- 
sacke her, können die Bazillen in Bindehaut und Cornea hineinge- 
langen und bei bestimmtem Antikörpergehalt des Organismus Phlyk- 
tänen erzeugen. 

Da bei schweren deletären Tuberkulosen, Phthisen usw. andere 
Immunitätsverhältnisse zu bestehen pflegen, so braucht es bei diesen 
Individuen nicht zur Bildung richtiger Phlyktänen zu kommen. 


Eine Infektion des Bindehautsackes mit einer Besredka’schen 
Typhuskultur berichtet Mohr (109). Es wurde dadurch ein ge- 
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ringer Katarrh hervorgerufen, aber keine weitere Schädigung be- 
obachtet; bald trat spontan Besserung ein. 

Der Fall erscheint deshalb bemerkenswert, weil die bei und nach 
Typhus auftretenden Keratiden, Iritiden, Neuritiden, Chorioiditis- 
fälle und Dakrocystitiden Ausdruck allgemeiner Infektion und gar 
nicht so selten zu beobachten sind. Diese Infektionen sind endogen 
und nicht ektogen wie der soeben, beschriebene Fall, der einzig in 
seiner Art dasteht. 


Nach Plaut (127) bietet das Auge ein gutes Beispiel für die ver- 
schiedene pathogene Betätigung des echten Aktinomycespilzes 
und der Streptotricheen, speziell des Streptotrix Försteri. Der 
echte Actinomyces macht nämlich viel schwerere Zerstörungen am 
Auge, während der Förster’sche Typ nur eine beschränkte örtliche 
Affektion erzeugt, die nicht ernster Natur ist. Dem Förster’schen 
Typus gehören auch die Erzeuger der Konkremente in den Tränen- 
röhrchen an. 

b. Serologie. 


Die Frage, ob bei Typhus in der Tränenflüssigkeit Ag- 
glutinine entstehen, konnte Hegner (73) durch Beobachtungen an 
teils künstlich immunisierten, teils an Typhus erkrankten Pat. 
dahin beantworten, daß er solche Agglutinine in 3 von 40 Fällen fest- 
stellen konnte. Bei den künstlich immunisierten Individuen fand 
ein Übertritt nicht statt, die 3 Fälle, die die Erscheinung zeigten, 
waren schwere Fälle von Typhus, welche die Krankheit selbst durch- 
machten bzw. durchgemacht hatten. H. erklärt das damit, daß 
ier künstlich immunisierte Organismus einen dem Typhuskranken 
gegenüber modifizierten Prozeß durchmacht infolge einer durch die 
lange Krankheit bedingten weitgehenden Umstimmung des hämo- 
poetischen Systems. 

Zwei Tage nach der dritten Typhusschutzimpfung konnte 
Morax (111)* unter Unbehagen und Schüttelfrost auf den Lippen, 
der rechten Nasenseite und hinter dem rechten Ohr Herpes auftreten 
sehen. Nach weiteren 5 Tagen fand sich dasselbe auch auf der rechten 
Cornea, was aber schnell heilte. 

Bei einem anderen Falle fanden sich 24 Stunden nach der Schutz- 
impfung paramakuläre Blutungen unter Allgemeinreaktion mit eben- 
falls günstigem Verlauf. 

Ein dritter Pat. bekam Parese der Beine und der beiden Mm. 
externi. 

Mason (105) sah eine Woche nach Ausbruch von, Rachen- 
diphtherie, die mit 17000 A. E. in 3 Tagen behandelt war, Abdu- 
censlähmung von 8° bei normalen Pupillen und normaler Akkommo- 
dation auftreten. Auf nochmals 500 A. E. binnen einer Woche ging 
die Parese bis auf 3° zurück. 
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Die Serum- bzw. Vaecinebehandlung der Gonorrhöe bzw. 
Blennorrhöe ist der Inhalt folgender Arbeiten. 

Delorme (42) schließt aus dem Verlauf von 8 Fällen mit Te 
blennorrhöe, die mit Vaccine von Nicolle- Blaizot intramuskulār 
gespritzt wurden, daß er von dieser Behandlung Gutes sah, nament- 
lich wenn daneben noch die alte Behandlung mit großen Spülungen, 
Argentum usw. geübt wurde. D. injizierte das Mittel bis zu 
5mal an aufeinanderfolgenden Tagen, ohne daß störende Neben- 
erscheinungen auftraten. Die günstige Wirkung der Einspritzungen 
äußerte sich vor allem in einem schnellen Verschwinden der Sekretion. 

Daß auch bei Trachom die Vaccinebehandlung wieder 
versucht wurde, beweisen die Arbeiten von Demaria, Mazza und 
Rebay (43). Diese Autoren entnahmen von der Oberfläche und aus 
der Tiefe der Trachomfollikel durch Abschaben Material und schüttelten 
es eine Stunde lang in Röhren mit Glasperlen. Nach 24 Stunden langer 
Äthereinwirkung wurde es auf 10 verdünnt und steril filtriert. Aw 
diese Weise hergestellte Autovaccine und Heterovaccine wurde in 
Intervallen von je einer Woche zu je I ccm, ca. 3—7 Injektionen im 
ganzen, verabfolgt. Unter nur geringer örtlicher Reizung flachten 
sich die Follikel sehr bald ab und der Pannus hellte sich auf. Jeden- 
falls erschien dieser Erfolg günstiger als die Behandlung mit anderen 
Vaccinen, z. B. mit Jodautovaccine. 

Die von Sachse empfohlene Milchbehandlung als paren- 
terale Eiweißinjektion haben Müller und Thanner (114, 115) 
bei Augenleiden angewendet und schnelle Heilung bei Iritis gesehen. 
Vier Fälle von Keratitis parenchymatosa luetica, die schon lange mit 
Schmierkur und Salvarsan behandelt waren, heilten auf 3—5 Milch- 
injektionen unter schneller Besserung der Lichtscheu und Schmerzen 
ab. Das gleiche gute Resultat sahen sie bei Iritis Juetica, rheumatica 
und gonorrhoica. Bei Chorioiditis versagte das Mittel. 

Die Anwendung des Mittels geschieht dreimal pro Woche ak 
5 ccm frischer, durch 4 Minuten langes Auskochen sterilisierter Voll- 
milch in die Glutäen. 

Zu diesen Resultaten, so günstig sie auch erscheinen, möchte ich 
aus unserer Klinik hinzufügen, daß wir die Milchinjektionen in weiten 
Umfange eingeführt und durchgeprüft haben. Leider können wir den 
Enthusiasmus der genannten Autoren über die Heilwirkung bei weitem 
nicht in dem Maße teilen. Bei einigen Fällen von Keratitis parenchy- 
matosa hatten wir trotz wochenlanger Anwendung der Milch von 
4—10 ccm einen Tag um den anderen, was reaktionslos vertragen 
wurde, Ban Erfolg gesehen, die Lichtscheu, die Iritis und die 
Schmerzen bestanden weiter. Das gleiche sahen wir auch bei einigen 
Fällen von skrofulöser Keratitis, tuberkulöser Iritis, Trachom und 
bei einer unglücklich verlaufenen Kataraktextraktion, ferner bei einem 
Falle von Bilennorrhöe. 
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Wenn auch diese Versuche noch nicht abgeschlossen sind, so 
glaube ich doch schon jetzt dazu berechtigt zu sein, zunächst noch 
vor allzu großem Optimismus betreffs der parenteralen Milchzufuhr 
zu warnen. Wir werden die Sache weiterprüfen, hatten aber bis jetzt 
in keinem Falle den Eindruck, daß diese neue Therapie irgendeinem 
der jetzt üblichen therapeutischen Mittel in besonderer Weise über- 
legen wäre. 

Einen neuen Beweis für die Heilwirkung der paraspezi- 
fischen Sera im Sinne Darier’s suchen Lafont, Dupont und 
Heckenroth (95) zu erbringen. Sie verwendeten Diphtherie-, Teta- 
nus-, Pest-, Streptokokken- und Schlangengiftserum sowohl subkutan 
als konjunktival und behandelten damit die verschiedensten Formen 
der akuten und chronischen Bindehautentzündung, Blennorrhöe, Tra- 
chom, Hornhautgeschwüre mit und ohne Hypopyon und akutes 
Glaukom (! !? Ref.). 


Eu phan (50) kommt betreffs der serologischen a BUDEN: 
der Uveitis zu folgenden Ergebnissen : 


1) Die Untersuchung des Glaskörpers bei Uveitis durch die Kom- 
plementbindungsmethode hat keinen Wert, wenn nicht dieselbe Unter- 
suchung des Blutes gemacht wird. 


2) Bei intraokularer Entzündung mit gleichzeitiger anderweiliger 
Körperinfektion ist ein Überwiegen des durch die intraokulare Ent- 
zündung im Glaskörper produzierten Ambozeptors konstatiert. 


3) Weitere Untersuchungen über das Entstehen von Ampozep- 
toren bei chronischer Entzündung sind nötig, um zu entscheiden, 
ob die Verhältnisse in akuten und chronischen Fällen ähnliche sind. 


4) Daß die Komplentbindungsmethode eine praktische Hilfe bei 
der Diagnose ist, sollte bekannter sein. Die Zufälligkeit der Anwesen- 
heit des Ambozeptors ist leider ein Nachteil. 

Nach kritischer Bewertung der serologischen Untersuchungs- 
methoden empfiehlt Reber (132) bei positiver Influenzabakerien- 
reaktion Bakterieninjektionen. Öfters sah er von dieser Medikation 
einen entschiedenen Erfolg. 


c. Abderhaldenreaktion. 


Siegrist (152), der 1913 den Grund zur Keratokonusentwick- 
lung in einer Störung der inneren Sekretion, speziell der Thyreoidea, 
vermutete, berichtet des weiteren über günstigen Heilerfolg durch 
Thymuspräparate bei 2 Fällen. Er verabreichte Burroughs-Well- 
come Thymus gland. 5 grs., alle 2 Tage 1 Tablette und konnte die 
ähnlichen Beobachtungen Augstein’ s und E.v.Hippel’s bestätigen, 
die bekanntlich 1913 vor allem einen Abbau von Thymus bei Kera- 
tokonuspatienten nach Abderhalden feststellen konnten, aber die 
Annahme der Hypothyreose nach den Ergebnissen der Seroreaktion 
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eingeschränkt wissen wollten. S. erwähnt des weiteren einen 
interessanten Fall von Keratokonus bei einem 24jährigen Fräulein, 
bei dem die Abderhaldenreaktion auf eine Störung der Ovarial- 
funktion hinwies. Von gynäkologischer Seite wurde dann in- 
fantilismus festgestellt und die Pat. mit Ovarin Sauter 0,25 pro 
die behandelt. 

Gegen die Auffassung S. polemisiert Kraupa (93) und hält 
die Theorie S. speziell vom Dysthyreoidismus für widerlegt. 


d. Anaphylaxie. 

Bei experimentellen Studien der Anaphylaxie am Auge gelang 
es Schoenberg (146) nicht, bei Hunden durch intralumbale Im- 
jektionen von fremdem Serum einen anaphylaktischen Zustand am 
Opticus zu erzeugen. Aus diesen Beobachtungen heraus kommt er 
darauf zu sprechen, daß die primäre Opticusatrophie der antilwe- 
tischen und intralumbalen spezifischen Behandlung nicht zugänglich 
ist (vgl. unter c. Pathologie des Nervensystems). 

A. v. Szily (158) konnte die von Elschnig und Salus gefundene 
antigene Funktion von chemisch reinem Augenpigment 
nicht bestätigen. Auch diesbezügliche pathologisch-anatomische Unter- 
suchungen verliefen negativ. 

Die durch Reinjektion auf demselben Auge bedingten Verände- 
rungen übertrafen weder an Schnelligkeit des Auftretens noch an 
Schwere der Veränderung das Resultat der erstmaligen Injektion. 
Die entzündliche Lokalreaktion war klinisch und histologisch nur von 
der absoluten Menge der injizierten Pigmentaufschwemmung abd 
hängig. Eine stärkere Wirkung der Reinjektion, die als Ausdruck 
der durch die Sensibilisierung bewirkten Anaphylaxie aufzufassen war, 
konnte bei chemisch reinem Augenpigment ausgeschlossen werden. 
Da die Antigennatur des sogenannten chemisch reinen Augenpigments 
stark umstritten ist, so bleibt die Frage nach der Antigenfunktion 
des nach verschiedenen Methoden dargestellten chemisch reinen Augen- 
pigments bis auf weiteres noch unentschieden. 


(Forts. folgt.) 


ee Den 


Referate. 


1. + J. Bauer. Die konstitutionelle Disposition zu inneren Er- 
krankungen. Mit 59 Textabbildungen. 585S. Preis M. 24.—. Beris, 
J. Springer, 1917. 
Ein neues und originelles Buch, welches zweifellos einem Bedürfnis entspricht. 
Der Verf. hat mit eisernem Fleiß alle Tatsachen gesammelt, welche auf die körper- 
liche Anlage für innere Erkrankungen Bezug haben. Er bringt nicht bloß’ eine 
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Konstitutionspathologie allgemeiner Art — diese umfaßt nur das erste Kapitel 
‚des 1. Abschnittes, dessen zweites die »Disposition« zu Infektionskrankheiten und 
zu Neoplasmen, sowie die allgemeinen chemischen und physikalischen Krankheits- 
ursachen abhandelt —, er bringt vielmehr auch sämtliche Einzeltatsachen, welche 
sich für die Erkrankungen der verschiedenen Organsysteme (Blutdrüsen, Nerven- 
system, Blut- und Stoffwechsel, Skelettsystem, Zirkulations- und Respirations- 
apparat, Verdauungsapparat, Harn- und Geschlechtsorgane, Haut) verwerten 
lasten. Damit gewinnt die Darstellung freilich manchmal die Bedeutung einer 
Zusammenstellung aller möglichen angeborenen Anomalien und Raritäten. Aber 
der Verf. versteht es doch, diese mehr nebensächlichen Dinge hinter den funktio- 
nellen Störungen der Anlage zurücktreten zu lassen, die heute als die wichtigeren 
unsere Aufmerksamkeit in weit höherem Grade fesseln. Gegenüber so manchen 
sich mit der Konstitution beschäftigenden Abhandlungen, die sich in theoretischen 
Spekulationen verlieren, wirkt das vorliegende Sammelwerk aller in Frage kom- 
menden Tatsachen wohltuend und befreiend. Es schafft eine Grundlage für prak- 
tische Arbeit der Zukunft und für die Verständigung bei theoretischen Erörte- 
rungen. In diesem Sinne wird es grundlegend bleiben. 
Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


2. + Penzoldt und Stintzing. Handbuch der gesamten Therapie. 

5. Auflage. Lief. 23—32. 1916/17. 

Es ist außerordentlich erfreulich, daß der Verlag von G. Fischer trotz der 
Kriegsnöte die Herausgabe der 5. Auflage des bearbeiteten Werkes fortsetzt. Die 
innerhalb des letzten Jahres herausgegebenen Lieferungen umfassen die Behand- 
lung der Krankheiten des Bewegungsapparates, der venerischen Erkrankungen, 
die Röntgen-, Radium-, Thorium- und Lichtbehandlung (Paul Krause), die 
Behandlung der Erkrankungen des Nervensystems (mit ausgezeichneten Bei- 
trägen von Stintzing, Strümpell und anderen Autoren) und die Behandlung 
der Augenkrankheiten. Die dem ganzen Werke in rühmlichster Weise eigene 
klare Disposition offenbart sich in allen Abschnitten. Wir hoffen, daß der Ab- 
schluß der neuen Auflage jetzt nicht mehr fern ist. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


3. + B. Bendix. Lehrbuch der Kinderheilkunde für Studierende 
und Ärzte. 7. Aufl. Preis geb. M. 18.50, brosch. M. 16.—. Berlin, 
Urban & Schwarzenberg, 1916. 

Ein Buch, das in der 7. Auflage vor uns liegt und so bekannt ist, wie der 
»Bendix«, bedarf eigentlich keines Referates. Er entspricht in der Form, wie er 
vorliegt, dem was wir von einem medizinischen Lehrbuch der Kinderheilkunde 
verlangen und vereinigt so in sich die Vor- und Nachteile, die wir in einem solchen 
Lehrbuch anzutreffen gewohnt sind. Vorteile insofern, als die Einheitlichkeit der 
Darstellung durch einen Autor dem Buch ein gewisses subjektives Gepräge gibt 
und entschuldbar erscheinen läßt, wenn wir nicht überall mit dem Verf. einver- 
standen sind; Nachteile, indem es den Fehler hat, daß es, wie alle Lehrbücher der 
Kinderheilkunde, gezwungen ist, Kapitel von rein innermedizinischem Charakter 
der Vollständigkeit halber ausführlichst mitzubehandeln. Dadurch kommen oft 
große und wichtige Abschnitte der eigentlichen Kinderheilkunde zu kurz oder so 
kursorisch zur Sprache, daß der Anfänger sich darin nicht orientieren kann. So 
würde man gern auf größere Kapitel wie Pleuritis, Herzkrankheiten usw., die 
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beim Kinde genau wie beim Erwachsenen verlaufen, verzichten, wenn man dafür 
mehr über exsudative Diathese, Lymphatismus, Skrofulose zu hören bekäme. 
Auch der Kern eines solchen Lehrbuches, die Ernährungsstörungen der Säuglinge, 
in deren Behandlung der Verf., zum Teil mit Vorteil und Recht, von dem üblichen 
Schema etwas abweicht, könnte auf Kosten solcher innerer Erkrankungen all- 
gemeiner Natur gern noch mehr ausgedehnt werden. Z.B. habe ich nirgends 
angegeben gefunden, wie ein so wichtiges Präparat wie die Eiweißmilch hergestellt 
wird, und bei der »Bilanzstörung« hat mir die Erwähnung der Malzsuppe und ihrer 
Zubereitung gefehlt. Dann darf in einem Lehrbuch für Studierende bei der 
Hirschsprung’schen Krankheit (um eins von vielen Beispielen zu nennen), 
einem doch gerade sehr wichtigen Kinderkrankheitsbilde, nicht nur zum Schluß 
darauf hingewiesen werden, »daß der Fall schließlich doch meistens wird zur 
Operation überwiesen werden«, sondern es müssen die Indikationen erwogen und 
vor allem auch mit einigen Worten die Art der vorzunehmenden Operation ge- 
schildert werden. Vermißt habe ich bei der Enuresis die modernen Forschungen 
über Myelodysplasie als Ursache des Leidens, beim Scharlach ist mir das Fehlen 
des heute für die Differentialdiagnose so wichtgen Blutbildes aufgefallen. Dann 
ist wiederum die Heliotherapie sicher bei der Behandlung der Tuberkulose, bzw. 
Skrofulose zu kurz gekommen. Um nur einige therapeutische Winke zu nennen, 
die wir in einem modernen Lehrbuch zu finden erwarten, erwähne ich das Koagulen 
bei Blutungen, das Magnesiumsulfat bei Tetanus, das gerade für Kinder so milde 
Präparat Eisenelarson bei Anämie, die Hefe- und Hungerbehandlung bei Diabetes, 
Benzol bei Leukämie, Choleval bei gonorrhoischen Prozessen, wogegen ich dem 
mit Recht so berüchtigten Kali chloricum, besonders in der vom Verf. geübten 
Breite, in einem modernen Buch, besonders bei kleinen Kindern, keinen Platz 
mehr einräumen möchte. Wenn sich diese Liste auch noch verlängern ließe, so 
wird sie dem an und für sich so bewährten Buch seine alten Freunde nicht entziehen, 
da ihm der Wert eines auf a Erfahrung aufgebauten Werkes nicht abge- 
sprochen werden kann. S. Pollag (Halle a.S.). 


4. + M. Komod und A. Kowarsky. Praktikum der klinischen 
chemisch - mikroskopischen und bakteriologischen Unter- 
suchungsmethoden. IV. Auflage. 452 S. 

Das in der IV. Auflage vorliegende Buch ist durch einen Abschnitt über die 
Weil’sche Krankheit und über ein Kapitel über Blutdiagnostik vermehrt und 
durch Aufnahme neuer Abbildungen und zeitgemäße textliche Änderungen dem 
Fortschritt der medizinischen Wissenschaft angepaßt worden. Kurz und knapp 
in der Darstellung, prägnant im Text und dabei inhaltlich doch erschöpfend ist 
das Buch aus der Praxis für die Praxis geschrieben und dürfte so berufen sein, 
dem Studierenden wie dem Arzt ein unentbehrlicher Ratgeber über alles Wissens- 
werte aus dem Gebiete der chemisch-mikroskopischen und bakteriologischen Unter- 
suchungsmethoden zu sein. W. Hesse (Halle a. $.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
laO ———dad—da—a—da—dxddxdkdadxdddii 

Für die Redaktion verantwortlich: Oeh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipeig. 
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Inhalt, 

L. Koeppe, Sammelreferat aus dem Gebiete der Ophthalmologle. (Forts.) 

Referate: 1. Graetzer, Diagnostische Winke für die tägliche Praxis. — 2. Meyeor-Steineg, 
Das medizinische System der Methodiker. — 8. Reichardt, Einführung in die Unfall- und In- 
validitätsbegutachtung. — 4. Vaerting, Der Männermangel nach dem Kriege, seine Gefahren und 
seine Bekämpfung. — 5. Kroon, Einiges über das Verbältnis der männlichen und weiblichen 
Sterblichkeit. — 6. Hacker, Orthopädisch-gymnastische Übungen für Einzel- und Massennach- 
behandlung Verletzter. — 7. Salomon, Taschenbuch mit Anleitung für die klinisch-chemischen. 
und bakteriologischen Untersuchungen von Harn, Auswurf, Mageninhalt, Erbrochenem, Darm- 
entleerungen, Blut. — 8. Sehanz, Die Lichtreaktion der Eiweißkörper. 


Sammelreferat aus dem Gebiete der Ophthalmologie. 
| (Bericht über das Jahr 1916.) 


Von 


Dr. med. Leonhard Koeppe in Halle a. S. 
(Fortsetzung.) 


9) Nervensystem. 
a. Anatomie und Physiologie. 


Während Walther (168) bei 12 von 228 normalen Augenfällen 
nur deutliche Pupillendifferenzen transitorischer Natur ohne 
jeden weiteren Augenbefund und bei Ausschluß von Lues 
feststellen konnte, berichtete Lenz (99) über Untersuchungen, die 
er zwecks genauerer histologischer Lokalisation desSehzentrums 
anstellte. L. fand, daß sichere Unterschiede im cytoarchitektoni- 
schen Aufbau der Calcarina von Normalsichtigen und Blinden nur 
in zwei Schichten gefunden werden können, nämlich in der Lamina 
gran. ext. und der Lamina pyram., die sich nach oben hin beide zu- 
nehmend rarefiziert zeigten. Hieraus schließt Lenz, daß die Cal- 
carina, speziell die beiden Schichten, das gesuchte Sehzentrum seien. 


ri - 
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b. Neurasthenie; Hysterie; Psyche. 


Das formenreiche Bild der Neurasthenie und Hysterie, das 
auch so viele Augenerscheinungen erkennen lassen kann, deren Kennt- 
nis für uns von Intersse ist, wurde wiederum durch einige Beobach- 
tungen erweitert. 

So berichtete Oloff (120)* über Kriegsstörungen des Auges, in 
deren Vordergrunde komplizierte motorische Reiz- und Ausfalls- 
erscheinungen standen. Dabei kam häufig plötzliche Taubheit vor, 
die manchmal auch mit Stum mheit einherging. Meist sind nach 
O. bei diesen Zuständen hysterische Stigmata des Auges vorhanden, 
ferner häufig Spasmen der Augenmuskeln. Außerhalb des Auges 
fehlten dagegen mitunter hysterische Zeichen. Auch ohne erhebliche 
Belastung können gesunde Leute hysterisch erkranken, und die Hy- 
sterie kann dann monosymptomatisch verlaufen. Einige andere Fälle 
dieser gewissermaßen psychogenen Kriegsschädigungen waren da- 
gegen Teilerscheinungen allgemeiner Körperhysterie. Die Prognose 
war stets wenig günstig. 

Jess (83)* sah 2 Fälle vorübergehender Amaurose, ferner La- 
grange (96)* 5 Monate lang einen Fall von doppelseitiger Amauros 
dieser Art, die durch Suggestion geheilt wurde. 

Die gleiche Beobachtung machte Binswanger (23)* bei einem 
23 jährigen Soldaten. Trotz Fehlens jeder Bulbusverletzung gab dieser 
nach einer Granatexplosion in der Nähe als Visus nur Lichtschein 
ab. Durch Suggestion wurde die Sache so weit gebessert, daß Pat. 
wieder alle Gegenstände sehen konnte. 

Wissmann (177) kommt auf Grund genauester Durcharbei- 
tung der in- und ausländischen Literatur über Augensymptome bei 
Hysterie zu dem Schluß, daß die Augensymptome nicht imstande 
sind, uns ein anderes Bild von der Hysterie zu entrollen, sondern 
sie vervollständigen nur das Gesamtbild und führen uns dem Wesen 
der Krankheit ein Stück näher. W. betont vor allen Dingen 
die Forderung, die Pupillenstörungen bei Hysterie und speziell 
den genaueren Sitz der Störung in der Pupillenreflexbahn zu er- 
forschen. 

Zu dem interessanten Bilde der kongenitalen Wortblind- 
heit lieferten Wolff (179)* und Whipham (176)* je einen Beitrag. 
Während Wolff über einen Soldaten berichtet, der nicht lesen, aber 
deutlich Geschriebenes abschreiben kann, weshalb W. für die Affek- 
tion den Namen » Analphabetia partialis« vorschlägt, welche Affek- 
tion infolge Bildungsmangel durch Schwachsinn, nicht aber durch 
Funktionsausfall infolge einer Herderkrankung bedingt sei, erwähnt 
Whipham einen Fall von angeborener Wort- und Buchstaben- 
blindheit bei einem sonst normalen 8 jährigen Mädchen mit po- 
sitivem Wassermann. 
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Auch Heine (74) sah angeborene Wortblindheit in einem Falle. 
Der 10jährige Pat. besaß die angeborene Unfähigkeit, später fließend 
lesen zu können. H. schließt daraus auf eine Isolation des so- 
genannten Lesezentrums im unteren Scheitellappen, hinteren oberen 
Schläfenlappen oder Gyrus angularis der rechten Seite, da Pat. 
Linkshänder war. Es handelte sich mithin um ein Herdsymptom 
und nicht um die Teilerscheinung einer Idiotie. 


Das so merkwürdige Phänomen der Spiegelschrift beschreibt 
Horton Brown (30) bei einem 10jährigen Neger. In dessen Schrift 
fanden sich nämlich oft inmitten normal geschriebener Sätze einzelne 
Worte in Spiegelschrift, auch Drehung um 90° wurde beobachtet, 
desgleichen das »auf dem Kopf Stehen « einzelner Worte oder Zahlen. 
Hier handelte es sich mithin nicht um einen reinen Fall von Spiegel- 
schrift. 

Bei einem 22jährigen Soldaten mit linkseitiger alter und otogener 
Facialisparese sah Löhlein (100)* infolge eines Schreckes im Felde 
eine unter dem Bilde einer beiderseitigen völligen Lähmung 
aller äußeren Augen muskeln verlaufende psychogene Blick- 
lähmung. L. deutet das Bild gewissermaßen als »psychische 
Fixierung des ersten erschreckten Hinstarrens auf einen besonders 
grauenvollen Anblick«. Später gesellte sich hochgradiger Tick der 
linkseitigen Gesichtshälfte und Blinzelkrampf hinzu, die ebenfalls psy- 
chogen waren, aber vielleicht beeinflußt wurden durch die schon 
vorher bestehende linkseitige Facialislähmung. Unter suggestiver 
Therapie besserte sich der Zustand bis auf geringe Reste des Ticks. 

Zu dem Bilde der juvenilen familiären amaurotischen 
Idiotie sind einige Arbeiten erschienen, deren Bespreschung wir uns 
hier nicht versagen können. 


Benders(20) berichtet über 2 Fälle von familiärer amaurotischer 
Demenz vom Typus Stock-Spielmeyer-Vogt, wobei sich bei zwei 
Schwestern von 16 und 18 Jahren Opticusatrophie fand, ferner peri- 
phere Netzhautpigmentierung und Nystagmus. Bei beiden fand sich 
noch Lichtschein, aber keine weiteren Störungen. 


In einem mikroskopisch-anatomisch untersuchten Falle der gleichen 
Art fand Rönne(136) die Choriokapillaris des Auges normal, die Pig- 
mentschicht depigmentiert, dagegen waren die Neuroepithelschicht und 
äußere Körnerschicht bei Intaktsein der inneren Retinaschichten, die 
nur hie und da beginnende Degeneration der Ganglienzellen er- 
kennen ließen, schwer degeneriert. Während der Opticus und die 
Nervenfaserschicht intakt erschien, fanden sich stark pigmentfüh- 
rende Zellzapfen in der äußeren und inneren Körnerschicht, ähnlich 
wie bei der Retinitis pigmentosa. 

Analog fanden sich bei der Untersuchung des Zentralnerven- 
systems degenerative Prozesse der Ganglienzellen, die den von Spiel- 

43* 
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meyer gefundenen glichen, ferner spärliche dendritische Veränderungen 
ohne größere Beteiligung der Markscheiden und Fibrillen. 

Neurath (118) demonstrierte ein 15 Monate altes Kind mit der 
infantilen Form dieser Krankheit, dem Tay-Sachs’schen Typus. 
Bei beiderseits blaß erscheinendem Opticus zeigte sich in der Macula 
ein papillengroßer grauweißer Herd mit karminrotem Zentrum, 

Das anatomisch noch unscharf umrissene Bild der familiären 
zerebralen Degeneration, das von Batton und Mayou bekannt- 
lich beschrieben wurde und dem vorgenannten Bilde nahe verwandt, 
wenn nicht mit ihm identisch sein dürfte, soll nach Coats (37) be- 
stehen einmal in einer gewissen histologischen Entartung der 
Ganglienzellen unter Verminderung bzw. Schwinden dieser 
Elemente, ferner in einem Ödem der nukleären Schicht der Netzhaut, 
einem Verluste der Stäbchen und Zapfen, der äußeren und nukleären 
Schichten. Außerdem ist nach C. eine Verminderung der Stütz- 
elemente zu konstatieren unter stärkerer Pigmentverschiebung der 
äußersten Retinaschichten. 

Bei der eigentlichen familiären Idiotie sind nach c. nur 
die oben zunächst genannten und gesperrt gedruckten Veränderungen 
nachweisbar. 

Eine besondere Form von zerebraler Degeneration mit 
Maculaveränderungen bei Kindern einer Familie, die zuerst ge- 
sund waren, dann aber unter Demenz spastisch wurden, be- 
schreibt noch Batten (15). Ophthalmoskopisch fanden sich Opticus- 
atrophie und Pigmentation der Maculagegend zusammen mit De- 
generation der Ganglienzellen. Mikroskopisch konnte im Cerebrum 
Veränderung der Pyramiden und der Purkinje’schen Zellen nachge- 
wiesen werden. 

c. Pathologie. 


Nach Sarbo (141) sieht man bei allen denjenigen Pupillen, bei 
welchen Robertson positiv ist, beim Öffnen und beim Sehen in die 
Ferne des betreffenden Auges, speziell beim Sehen nach der Zimmer- 
decke, also nach oben, eine Erweiterung der Pupillen. Bei normalem 
Pupillenspiel pflegt sich die Pupille ein wenig bei geringer Akkom- 
modation für die Nähe zu verengern, doch beim Hinaufschauen nach 
der Zimmerdecke erweitert sie sich wieder. Die Tatsache, daß sonst 
nicht starre Pupillen, z. B. tabische Pupillen, bei dieser Anordnung eine 
Erweiterung zeigen, ist insofern wichtig, als wir hier eine paradoxe 
Reaktion nicht vor uns sehen. Die Reaktion kommt nämlich daher, 
daß beim Zukneifen der Lider ein wenig konvergiert, akkommodiert 
und die Pupille beiderseits etwas verengert wird, was nach Öffnung 


der Lider wieder aufhört. Somit beruht die sogenannte paradoxe 


Pupillarreaktion auf Täuschung. 
Zur Ätiologie der reflektorischen Pupillenstarre bemerkt 
Kehrer (87), daß kein Fall von reiner echter Lichtstarre nur durch 
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chronischen Alkoholismus bedingt vorkommt. Es müssen immer Op- 
ticusläsionen vorhanden sein, wenn diese auch z. T. weit hinten liegen 
und kaum nachweisbar sein dürften. 

Einseitige reflektorische Pupillenstarre auf der linken, 
etwas weiteren Pupille teilt Walter (167) mit. Bei guter Konver- 
genzreaktion erschien auf der linken Seite das Oppenheim’sche 
Phänomen zuweilen angedeutet. Der Augenhintergrund bei dem Pat., 
der vor einigen Jahren eine nicht genügend behandelte Lues duch- 
gemacht hatte, erschien normal. 

Auch Bachstelz (10) konnte einseitige reflektorisch Pupillen- 
starre feststellen, in seinem Falle aber nach Schädigung des Ocu- 
lomotoriusstammes. Es handelte sich um Durchbruch eines Platten- 
epithelkarzinoms der Nase in die vordere Schädelgrube. Ferner konnte 
eine Parese des Rectus superior bei mangelhafter konsensueller Re- 
aktion der rechten Augenpupille festgestellt werden, ferner eine Sub- 
sensibilität der Hornhaut und des Sympathicus, was in Unterregbar- 
keit bei Kokaineinträufelung zum Ausdruck kam. 

Das Verhältnis von Sympathicusläsionen zu bestimmten 
Augenveränderungen war von jeher Gegenstand zahlreicher Unter- 
suchungen. Auch in diesem Jahre finden wir darüber einige recht 
bemerkenswerte Mitteilungen. 

. So hatte Mayou (106) Gelegenheit, einen 8jährigen Knaben zu 
sehen, bei dem gleich nach der ‚Zangengeburt auf der rechten Seite 
eine leichte Ptosis eintrat. Bei einer Untersuchung, die nach 8 Jahren 
stattfand, erschien die rechte Iris bläulich, die linke dagegen mehr 
braun gefärbt. Die linke Pupille ist weiter als die rechte, vor allem 


bei Kokaindarreichung. Bei verminderter Tränensekretion und leichtem - E 


Enophthalmus erscheint die rechte Kopfseite schwitzend; der Pat. 
hatte normale Sehschärfe und normalen Augenhintergrund, speziell 
daselbst keine Pigmentveränderungen. | 
Schon früher übrigens beobachtete M. zwei ähnliche Fälle. Die 
Heterochromie ist nach seiner Ansicht darauf zurückzuführen, daß 
die Sympathicuslähmung der Entwicklung des Irispigments voranging, 
weil das Retinalpigment an der Heterochromie keinen Anteil zeigte. 


Aus Kaninchenuntersuchungen über die gleiche Frage, speziell 
inwieweit eine Störung im Halssympathicus zu Depigmentierungen 
des Irispigments zu führen vermag, kommen Metzner und Wölff- 
lin (108) zu der Auffassung, daß die nach Exstirpation des Ganglion 
cervicale supremum beim Kaninchen auftretende Pupillendifferenz 
im Gegensatz zu den gleichzeitig am Ohrlöffel auftretenden, aber vor- 
übergehenden vaskulären Symptomen eine bleibende ist. Fernerhin 
gelang es, durch ganz leichte Dehnungen des Halssympathicus mittels 
angehängter Gewichte, okulopupillare Symptome hervorzurufen, die 
nach einigen Tagen bzw. Wochen wieder verschwinden. Ein völliges 
Zurückgehen der okularen Symptome konnte während einer Beob- 
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achtungsdauer von 1 Y, Jahren bei 18 Versuchstieren in keinem Falle 
festgestellt werden. Desgleichen konnten Irisdepigmentierungen an 
mehreren Versuchstieren, denen das Ganglion cervic. supr. extirpiert 
bzw. der Nerv unterhalb desselben durchschnitten war, trotz mehrere 
Monate dauernder Beobachtung ebenfalls nicht beobachtet werden. 

Infolge einer Halsrippe sah bei 2 Fällen wiederum Mayou (107) 
die Pupille der betreffenden Seite enger und ohne Reaktion auf Licht 
und Kokain, ferner Enophthalmus und Ptosis mit geringer Schweiß- 
absonderung, während Jickeli (85)* bei einer Dumdumgeschoß- 
verletzung durch die linke Schulter eines Soldaten eine Schädigung 
des Ganglion cervic. supr. bzw. der Rami communicantes zu den 
Cervical- oder 1. Thorakalnerven beobachten konnte, die aber nicht 
durch die Verletzung selbst bedingt war, sondern wohl dadurch zu- 
stande kam, daß durch den bei der Verletzung heftig nach oben ge- 
rissenen Arm eine Zerrung der Schulterblatt- und Halsmuskulatur 
erfolgte, wodurch seinerseits wiederum eine Quetschung bzw. Kom- 
pression durch Blutung usw. der oben genannten Gebilde bedingt war. 
Der Pat. selbst bot den Horner’schen Symptomenkomplex mit 
trophoneurotischen und vaskulären Symptomen, speziell Hyperämie 
des linken Ohres. 

Roche (134)* erwähnt schließlich noch 11 Fälle von Sympa- 
thicuslähmung durch Schußverletzung, von denen er wiederum 
10 Pat. mit Exophthalmus sah, während in allen Fällen Miosis bestand. 
Hypotonie fehlte, desgleichen Andeutung vasomotorischer und sekre- 
torischer Störungen. Die Kokainreaktion fehlte, und desgleichen wurde 
auch eine Mydriasis bei Darreichung von Adrenalin vermißt. 

Über das Verhalten des Hirndruckes bzw. Lumbal- 
druckes bei Erkrankungen der optischen Leitungsbahnen veröffent- 
lichte Heine (75, 76) eine größere Arbeit, deren Ergebnisse und Zu- 
sammenstellungen im Original eingesehen werden müssen. Nur so- 
viel sei bemerkt, daß H. den normalen Druck bis 150 mm rechnet, 
einen gering gesteigerten bis 200 mm, im mittleren Grade gesteigert 
bis 300 mm und darüber hinaus erklärt er den Druck für stark ge- 
steigert. Nach H’.s Auffassung soll eine rein quantitative Veränderung 
pathologischer Natur bei dem Liquor spinalis existieren. 


Während Anton (7, 8) von der Wirkung des Balkenstichs 
' bei einem Kinde mit Turmschädel, wobei Hydrocephalus bestand, 
berichtet und die vor der Operation bestehende Stauungspapille da- 
nach dauernd verschwinden sah, ferner bei einem weiteren Falle der 
gleichen Art für mehrere Jahre die letztere beseitigt fand, teilt Dun- 
lop(45) die Krankengeschichte eines 26jährigen Chinesen mit, der 
in 4 Tagen rechts ganz, links fast erblindete. Ophthalmoskopisch 
fand sich beiderseits Stauungspapille und bei der Lumbalpunktion 
Druckerhöhung. Der Röntgenbefund des Schädels sowohl wie auch 
der Wassermann und die Untersuchung des Liquors waren negativ. 
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Unter Behandlung mit Hg, Jod und Strychnin schnelle Besserung 
beiderseits innerhalb der nächsten Wochen. 

Zu der neuen Operation der Trepanation der Opticusscheide bei 
Stauungspapille teilt Müller (113) die Krankengeschichte von 7 Fällen 
mit. M. empfiehlt das Verfahren für alle nicht lokalisierbaren 
oder wegen ihres Sitzes nicht operablen Tuberkel, Abszesse, Cysten 
und andere nicht maligne Tumoren des Gehirns. Es soll immer auf der 
Seite der stärkeren Stauung operiert werden. Zwar änderte sich in 
keinem Falle der Visus, doch waren Störungen durch die Operation 
nicht zu verzeichnen, aber die schnelle Wirkung auf die allgemeinen 
Symptome und die Stauungspapille selbst waren unverkennbar. 

Zu dem Bilde der retrobulbären Neuritis liefert Rönne (137) 
einen Beitrag. Seine Beobachtung, daß bei dieser Erkrankung das 
Gesichtsfeld gewissermaßen serpiginös wandern kann, konnte er an 
einem weiteren Falle dieser Art bestätigt finden. Die Gesichtsfeld- 
defekte waren meist peripher, einmal parazentral gelegen. Es er- 
folgte Heilung binnen Monatsfrist. Da das Bild in dem Falle ein- 
seitig war, die Veränderung aber in das Chiasma lokalisiert werden 
muß, so mußte die Chiasmaecke als Sitz der Erkrankung angenommen 
werden. _ 

Die Frage, warum sich der Behandlungseffekt der Zere- 
brospinallues viel dankbarer gestaltet als der bei Tabes, 
war auch in diesem Jahre Gegenstand einiger Arbeiten. 

Zunächst sah Walther (168), daß bei Farbinjektionen am 
lebenden Tier der Farbstoff den Opticus nur dann erreicht, wenn in 
die Seitenventrikel eingespritzt wird, aber nicht bei intravenöser, 
intralumbaler oder subduraler Injektion. W. empfahl deswegen 
therapeutisch neben Betonung der Frühdiagnose den intrakraniellen 
bzw. subarachnoidealen Weg. . 

Nach den schönen und eingehenden Untersuchungen Behr’s (16, 
17) ist bei der Zerebrospinallues die Spirochäteninfektion rein me- 
ningeal, bei der Tabes hingegen umfaßt sie die nervös-gliöse Substanz. 
Ferner liegt ein Grund für das Versagen der Therapie bei der Tabes 
in dem gegensätzlichen physiologischen Verhalten der Blutversorgung 
und des Stoffwechsels dieser beiden Gewebsarten. Die mangelhafte 
Blutzufuhr zu dem bei der Tabes ergriffenen Gewebe macht eine zur 
Abtötung der Spirochäten genügende Konzentration des Heilmittels 
unmöglich, ferner erlaubt der parenchymatöse Lymphstrom bei der 
Tabes nicht eine schnelle Unschädlichmachung und Ausscheidung der 
Toxine. Nur die Frühdiagnose vermag bei der Tabes noch einiger- 
maßen zu helfen, bevor es zu tieferen Veränderungen in der genannten 
Gewebszone gekommen ist. 

Für die Frühdiagnose ist besonders wichtig die Prüfung der 
Dunkeladaptation, weil die Funktionsstörungen den ophthalmo- 
skopisch erkennbaren Opticusveränderungen weit vorauszueilen pflegt 
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und deshalb die Therapie schon eingreifen soll, bevor ophthalme- 
skopische Veränderungen erscheinen. 

Von besonderer Bedeutung für die Therapie ist einmal die Kennt- 
nis derjenigen Typen, die eine Herabsetzung der zentralen Sehschärfe 
bei frühem Verlust des Farbensinnes bei normalen oder fast: normalen 
Weißgrenzen erkennen lassen, weiterhin die Fälle mit hochgradig 
konzentrischer Einengung und mit den Weißgrenzen zusammen- 
fallenden Farbengrenzen bei normaler oder fast normaler Sehschärfe. 
Als dritte Gruppe sind bemerkenswert die geringen Gesichtsfeld- 
störungen, die mehr die Weißvalenz als die Farben betreffen, bei 
ausgesprochener Atrophie aber subjektive Lichterscheinungen und 
normalen Visus haben. 

Diese zuletzt genannten Fälle kontraindizieren eine energische 
antiluetische Kur, die übrigen sind ihrer dringend bedürftig. 

Anhangsweise wollen wir noch hervorheben, daß B. der Nach- 
weis gelungen ist, daß die Gliafasern des Sehnerven in einem un- 
mittelbaren anatomischen Kontakt mit den Achsenzylindern stehen. 
Durch Injektion mit Berlinerblau im menschlichen und durch Ein- 
verleibung von chinesischer Tusche und Beobachtung ihrer Wande- 
rung im lebenden Hundenerven ließ sich weiterhin feststellen, daß 
der parenchymatöse Saftstrom an besondere Gliafasern gebunden 
ist. Diese nehmen die Nährstoffe auf aus den Septen und bringen 
sie an die Achsenzylinder. Da die luetische Atrophie vor allem in 
den Septen sitzt, so kann hier der Blutstrom das Heilmittel heran- 
bringen, doch die metaluetische Degeneration sitzt vor allem in dem 
nervös-gliösen Gewebe, wohin eben erst der relativ langsame Saft- 
strom das Heilmittel transportieren muß. | 

Gennerich(59), der zum Teil nicht ganz auf Behr’s Standpunkt 
steht, empfahl für die Sehnervenatrophie bei Tabes die endolumbale 
Behandlung und gestattete 0,3—1 mg Höchstdosis von Salvarsan in 
40—60 ccm Liquor. Ein rein luetisches Rückenmark verträgt da- 
gegen eine 12—24mal höhere Dosis. Er begründet diese Vorschläge 
in einer ausführlichen Arbeit, auf die hier verwiesen sei. 

Wir wenden uns damit zu dem formenreichen Bilde des Nystag- 
mus und wollen diejenigen Publikationen anführen, die dieses Phä- 
nomen besonders betrachten. | 

Über 5 Fälle von latentem Nystagmus berichten Camille 
und Fromaget (32). Zur Erklärung für die Erscheinung nehmen 
diese Autoren ein Koordinationszentrum der assoziierten Bewegungen 
an, das in einem bestimmten Tonus steht und das Gleichgewicht ver- 
mittelt. Durch Ausschluß eines Auges — wodurch latenter Nystag- 
mus manifest wird — werden infolge Verminderung der Netzhaut- 
reizungen die tonischen Kräfte geschwächt und der Nystagmus aus- 
gelöst. Ähnlich wie der Verband eines Auges wirken nun auch Ma- 
culae, Amblyopien oder Zerstörungen eines Auges. 
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Dagegen führt Wehrli (169) diese Nystagmusform auf die Er- 
müdung bzw. Schwächung des einen oder anderen Muskels wie im 
Experimente zurück, so daß latenter Rucknystagmus manifest 
wird, wenn man maximal nach der Seite blickt und das Auge schließ- 
lich infolge der Ermüdung des diese Bewegung veranlassenden Muskels 
ruckartige Fixationsbewegungen ausführt. 

Nach W. erklärt sich der Rucknystagmus zunächst aus der 
Minderwertigkeit eines Muskels und seines Nervengebietes oder einer 
Muskelgruppe mit ihren Innervationen im Gegensatz zu den intakten 
bzw. fast intakten Antagonisten. Das z. B. einseitig verdeckte Auge 
macht zunächst eine dissoziierte Bewegung im Sinne eines vorhan- 
denen latenten Strabismus oder einer Verstärkung des manifesten 
Schielens. Das der Wirkung seiner eigenen Muskeln dadurch preis- 
gegebene andere Auge kann durch den minderwertigen Muskel nicht 
mehr fixieren und es kommt zu den ruckweisen Zuckungen. Das 
verdeckte Auge macht die Bewegungen passiv mit. Schwere Ent- 
wicklungsstörungen im Kindesalter können durch Schädigungen in 
Nervenzellen und -fasern eine bleibende Minderwertigkeit dieser 
Zentren bewirken. Somit kann der Rucknystagmus als solcher das 
Residuum einer derartigen Affektion darstellen. 

Einen Fall von Schüttelnystagmus nach Sturz auf den Kopf 
veröffentlicht Witmer (178). Bei einem sonst gesunden jungen 
Manne entwickelte sich dieser Nystagmus, der in einer zu jeder Se- 
kunde auftretenden und etwa 1, Sekunde dauernden Oszillation 
von 6—8 Schwingungen bestand. Im übrigen war das Nervensystem 
intakt, und es fand sich kein weiterer Augenbefund. 

Wenn auch nicht ausgeschlossen war, daß es sich hier vielleicht 
um ein Frühsymptom bei multipler Sklerose handelte, so erscheint 
doch noch wichtig, daß sich bei dem Pat. während des Nystagmus 
die Pupille verengerte und die Akkommodation spannte. Es handelte 
sich mithin um eine Störung des ganzen Komplexes Konvergenz, 
Akkommodation und Pupillenspiel. W. sucht die Störung im Zen- 
trum der Konvergenz und Akkommodation bzw. der von ihnen aus- 
gehenden Bahn; ob diese Störung aber organisch oder funktionell war, 
laßt er unentschieden. 

Zum Amblyopennystagmus bemerkt Rochat (133), daß die 
Augenstellung von den aus Labyrinth, Cortex, den Muskeln nach den 
Kernen zu fließenden Reizen und der Fixation, die alle diese Impulse 
unterdrückt, beherrscht wird. Der Nystagmus in diesem Falle ent- 
steht also durch Wegfall der Fixation. 

Merkwürdigerweise konnte allerdings bei einem 15jährigen Mäd- 
chen das Gegenteil festgestellt werden. Diese Pat., die Rucknystag- 
mus nach links hatte, bekam bei Verdeckung des rechten besseren 
Auges eine Deviation conjugee nach rechts, wohl infolge einer primär 
durch angeborene Entwicklungsstörung entstandenen Deviation. 
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Was nun die verschiedenartigen eigentlichen Nerven- 
krankheiten betrifft, bei denen diese oder jene Augensymptome in 
Erscheinung treten und uns interessieren, so erwähnen wir zunächst 
die Beobachtungen Fleischer’s(54) über das Auftreten von Katarakt 
bei der Myotonia atrophicans. Bei dieser schweren inneren Se- 
kretionsstörung wird nämlich diese Komplikation gar nicht so selten 
beobachtet, ebenso wie auch die partielle Opticusatrophie, auf die 
Löhlein (101) hinwies. Auch F. konnte 15 sichere Fälle eruieren, 
bei denen 11 genauer neurologisch untersucht werden konnten. 

Daß bei der genannten Krankheit oft als Konjunktivitis an- 
gesprochen wird, was eine Hypersekretion der Tränendrüsen dar- 
stellt infolge einer pathologischen Reizung des vegetativen Nerven- 
systems, hebt Hauptmann (70) genügend hervor. 

Die Diagnose der Myasthenie kann auch von seiten des Augen- 
arztes gestellt werden, wenn Ptosis, Diplopie und Augenmuskel- 
paresen im Anfange der Krankheit auftreten. Als Beleg hierfür führt 
Taylor (159) 4 Fälle an. Er glaubt bei der Myasthenie als Ursache 
eine Toxikose annehmen zu müssen und teilt die Affektion ein in Fälle 
von akuter und mehr chronischer Form der Myasthenie. 

Auch bei der Myotonia congenita Thomson treten bekannt- 
lich in seltenen Fällen Augensymptome auf. Scharpff (143)* unter- 
suchte einen 19jährigen Rekruten und fand eine anscheinend an- 
geborene Ophthalmoplegia externa. Als Ursache nimmt er eine an- 
geborene Aplasie bzw. Hypoplasie der fraglichen Muskelgebiete an, 
schließt jedoch eine primäre Myatrophie und kongenitale Unter- 
wertigkeit der Kernapparate nicht aus. 

BeiPolyomyelitis anterior fandenPoseyundSwindells(129) 
erst Abducenslähmung, später Opticusatrophie, letztere wohl als 
Folge sekundärer Meningitis. Ein anderer Fall bot neben der Ab- 
ducenslähmung noch eine Facialisparese. Weissenberg (170) be- 
merkte dazu, daß die Beteiligung des Abducens und Facialis intra- 
medullären Ursprungs sei. Für die Opticusatrophie im ersten Falle 
ist er geneigt, eine toxämische oder nukleare Läsion anzunehmen. 

Es sind nun schließlich noch aus der Pathologie des Nerven- 
systems einige Arbeiten anzuführen, die sich besonders mit der Ge- 
staltung des Gesichtsfeldes und denjenigen Schlüssen befreunden, 
die sich aus ihm auf die zentralen optischen Leitungsbahnen bzw. den 
Cortex cerebri ziehen lassen. So möchte ich als ersten Fleischer (55)* 
anführen, der über den Ausfall bzw. die Erhaltung des nur von 
einem Auge bestrittenen sichelförmigen Außenteils des 
binokularen Gesichtsfelds berichtete, jenes Außenteils, den 
Behr (18) infolge seines halbmondförmigen Aussehens auch als 
»temporalen Halbmond « bezeichnet hat. 

Dieses Gesichtsfeld wird nämlich, wie Wilbrand geschlossen 
hat, von einem Nervenfaserbündel versorgt, das von den übrigen 
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Sehfasern getrennt zentralwärts vom Chiasma zum Hinterhaupte 
zieht. Fleischer glaubt aus Beobachtungen von Hinterhaupts- 
schüssen schließen zu dürfen, daß diese Fasern auch im Hinterhaupts- 
lappen noch gesondert verlaufen und ihr eigenes Areal in der Rinde 
des Hinterhauptslappens haben. Das Rindenareal des temporalen 
Halbmonds scheint dabei etwas lateral im kortikalen Sehfelde ge- 
legen zu sein. 

Wenn somit die Lehre Wilbrand’s und Henschen’s, die 
eine strenge Projektion der Retina auf die Rinde des Hinterhaupt- 
lappens annehmen, sehr gestützt wird, so kommt auch Behr (18) 
zu dem diangostisch wichtigen Satz, daß ein einseitiger absoluter oder 
relativer Defekt in dem rein temporalen Gesichtsfeldbezirk zusammen 
mit einer konzentrischen Einengung der Farbengrenzen in den beiden 
gleichseitigen Gesichtsfeldhälften die Annahme einer zentralen Seh- 
bahnerkrankung rechtfertige und die Retina nicht nur überall auf dem 
Querschnitte der optischen Leitungsbahnen, sondern auch auf der 
Hirnrinde »in Form eines direkten Abklatsches « projiziert sei. 

Während des weiteren Bartels (14)* bei seinen Fällen von 
Hemianopsie häufig recht bemerkenswerte neurologische Erschei- 
nungen wie Agraphie und Störungen der Stereognosie feststellen 
konnte, erwähnt Schieck (144)* 2 Fälle, bei welchen Hemianopsie 
durch Kontusion am Hinterhaupt ohne nachweisbare Knochen- 
läsion eingetreten war. Es handelte sich um kleinste, nur mit Bjer- 
rum’sMethode nachweisbare parazentrale Skotome, welche nach 
seiner Ansicht gegen eine Doppelversorgung der Macula in der Hirn- 
rinde sprechen. 

Uhthoff (161)* betonte die Häufigkeit der unteren Hemi- 
anopsie gegenüber der oberen bei Schädelschüssen und sah daneben 
bisweilen Halluzinationen und Erinnerungsstörungen, was auch 
Pincus (125)* zum Teil bestätigen konnte. 

Ein beiderseitiges zentrales Skotom bei im übrigen nor- 
malem Gesichtsfelde nach Hinterhauptsschuß konnte Abelsdorff(13)* 
buchen. Es handelte sich dabei um ein kleines linkseitiges hemi- 
anopisches parazentrales Skotom, das bei verzögerter Wundheilung sich 
zu einem beiderseitigen zentralen Skotom vergrößerte, ohne weitere 
Gesichtsfeldanomalie, was, worauf wir hinweisen wollen, ebenfalls 
für die Richtigkeit der Henschen-Wilbrand’schen Theorie der 
inselförmigen kortikalen Vertretung der Fovea centralis sprechen 
dürfte. 


Anhangsweise sei noch angeführt, daß Wolff(180) eine Zu- 
sarnmenstellung über die Areflexie der Cornea bei organischen 
Nervenkrankheiten brachte und aus 150 Hemiplegien 42 Fälle 
von Hemianästhesie und Areflexie der Cornea finden konnte. Diese 
Areflexie kann auch bei intakter und bei gestörter Sensibilität 
sehr wohl vorhanden sein. Nach W. besteht die von Levinsohn 
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gefundene Tatsache zu Recht, daß für feinere Berührung der Horn-. 
haut ein kortikales und für gröbere Berührung ein subkortikales 
Zentrum vorhanden zu sein scheine. 


10) Hypophysis. 

Damit kommen wir zu den Erkrankungen der Hypophysis, die 
durch ihren Sitz gewissermaßen in erster Linie dazu prädestiniert 
erscheint, Leitungsstörungen der optischen Seheindrücke nach dem 
Cortex zu veranlassen. Andererseits werden wir aber auch aus den 
Augensymptomen auf Veränderungen dieses Organs relativ früh- 
zeitig schließen dürfen, was Darier (40) besonders hervorhob. Spe- 
ziell für die Behandlung von Hypophysistumoren, die be- 
kanntlich eine der häufigsten Erkrankungen des Hirnanhanges dar- 
stellen, empfiehlt dieser Autor die Röntgenstrahlen, die auch 
auf die Kopfschmerzen günstig wirken sollen. Der infantile Habitus 
der Genitalorgane und die Adipositas gingen dabei ebenfalls rasch 
zurück. Technisch empfiehlt D. die Röntgenbestrahlung entweder 
durch den Gaumen, die Stirn-, Scheitel- oder Schläfenbeine, vor allem 
durch das letztere wegen der Dünnheit seiner Knochenwandung. 

Krauss (94) fand als einziges Symptom eines Hypophysis- 
tumors eine einseitige Opticusatrophie, die sich zuerst durch tempo- 
-rale Hemianopsie des linken Gesichtsfeldes mit absolutem zentralen 
Skotom und allmählichem Übergreifen auf die nasale Gesichtsfeld- 
hälfte äußerte. Röntgenstrahlen besserten diesen Fall nur vorüber- 
gehend, dagegen hob sich das Gesichtsfeld durch die nasale Operation. 
Ein Gleiches sah Bruner (31) bei einem Hypophysistumor mit kleinen 
temporalen Skotomen für Rot. 

Im Röntgenbilde konnte an einem 30jährigen Soldaten ein Hypo- 
physistumor mit negativem Wassermann und negativem Lumbal- 
befund bei Fehlen aller Zeichen der Akromegalie oder Dystrophia 
adiposogenitalis von Sänger (140)* festgestellt werden. 

Dagegen sah wiederum therapeutisch durch Röntgenbestrah- 
lungen bei Hypophysistumor Calamet (33) einen befriedigenden 
Erfolg. 
| Daß eine Sellaerweiterung im Röntgenbilde nicht 
immer einen Tumor der Hypophysis bedeutet — ganz abge- 
sehen von fehlenden Hypophysissymptomen —, zeigte sich in einem 
Falle von Bachstelz (11). Die 37jährige Pat. wurde, da schließlich 
Stauungspapille auftrat und sich die Sella immer stärker vergrößert 
darbot, nach Chiari-Kahler operiert, leider mit folgender Menin- 
gitis und Exitus. Anatomisch fand sich ein Angiosarkom beider 
Stirnlappen mit chronischem Hydrocephalus internus. 

Während Fisher (53) an der Hand zweier Fälle auf Analogie 
zwischen der erblichen Opticusatrophie und Hypophysiserkrankungen 
aufmerksam machte und glaubt, daß bei zeitlich begrenzten Störungen 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 43. 703 


der Hypophysis irgendwelcher Art die Erscheinungen der Leber’schen 
hereditären Opticusatrophie zu erklären seien, beschreibt Stephen- 
son (156) bei einem 15jährigen Mädchen einen Dyspituitarismus 
auf Grund bilateraler Opticusatrophie, temporaler Hemianopsie und 
des Röntgenbildes der erweiterten Sella. Darreichung von Thyreoidin 
blieb ohne Einfluß. 

Schließlich berichtet noch Behr (19)* über 2 Fälle von trauma- 
tisch entstandener hypophysärer Adipositas bei einem 
17jährigen Mädchen nach einem Schuß in die rechte Schläfe. Die 
starke Fettzunahme erklärte sich im Röntgenbilde durch eine Er- 
weiterung der vorderen Wand der Sella, woraus auf eine Verletzung 
des Vorderlappens der Hypophyse geschlossen wurde. Der zweite 
Fall betraf eine Kolbenverletzung eines 22jährigen Soldaten. Trotz 
bedeutender Fettzunahme wurden genitale Symptome in beiden 
Fällen vermißt. Hypophysenpräparate besserten nur vorübergehend. 

B. schließt aus dem Fehlen von Genitalstörungen, daß die 
ihnen zugrunde liegenden Elemente getrennt im Hypophysenlappen 
gelagert sind. Der Fröhlich’sche Symptomenkomplex stellt mit- 
hin kein einheitliches Krankheitsbild dar, sondern setzt sich aus 
zwei isolierten Affektionen zusammen, der Dystrophia adiposa und 
der Dystrophia genitalis. 

(Forts. folgt.) 





Referate. 


1. œ E. Graetzer. Diagnostische Winke für die tägliche Praxis. 
264 S. Berlin, S. Karger, 1917. 

Das Büchlein bezweckt eine rasche Orientierung bei diagnostischen Zweifeln. 
Es führt die einzelnen Krankheiten alphabetisch geordnet mit ihren Kardinal- 
symptomen auf und bespricht dann kurz die dabei vorkommenden Atypien sowie 
einzelne differentialdiagnostisch wichtige Punkte. — Es ist klar und übersichtlich 
geschrieben und erfüllt den angegebenen Zweck, eine Hilfe für die tägliche Praxis 
zu sein, voll und ganz. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


2. 4 Theodor Meyer-Steineg (Jena). Das medizinische System 

der Methodiker. M.3.—. Jena, Gustav Fischer, 1916. 

In seinen Jenaer medizin-historischen Beiträgen gibt M.-S. in diesem Heft 7/8 
einen Einblick in das von ihm besonders gepflegte System der Methodiker, gedacht 
als Vorstudie zu Cadius Aurelianus »De morbis acutis et chronicis«. Er analysiert 
in übersichtlicher Weise Asklepiades, Themsion, Thenulos, Soramos und 
ihre Lehren, um dann ganz besonders die acht Bücher des Cadius Aurelianus 
hinsichtlich der Ätiologie, Symptomatik, Pathologie und Therapie einer vorzüg- 
lichen Untersuchung im einzelnen zu unterziehen. Derartige Arbeiten wie die 
M.-S.’s sind dazu angetan, das Interesse an dem Studium für die Geschichte der 
Medizin nicht nur zu erwecken, sondern auch wach zu halten. 

Erich Ebstein (Leipzig). 


DE a 
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3. + Reichardt. Einführung in die Unfall- und Invaliditätsbe- 

gutachtung. 576S. Preis M. 16.—. Jena, Gustav Fischer, 1916. 

Nach einleitenden allgemeinen Bemerkungen über die Mitwirkung der Ärzte in 
der Arbeiterversicherung, die Vorteile und Nachteile des Versichertseins, sowie 
über die zu milde oder zu rigorose Handhabung der Sachverständigentätigkeit 
bespricht Verf. im 1. Kapitel die Aufgaben des Arztes in der ersten Zeit nach dem 
Unfall. Besonders auf den Unfallhergang ist dabei großes Gewicht zu legen, um 
festzustellen, ob überhaupt ein Unfall vorliegt. Es wird großer Wert auf die akuten 
Unfallsfolgen gelegt, welche oft ausschlaggebend für die spätere Beurteilung sind, 
weshalb sobald als möglich eine Diagnosenstellung notwendig ist. Nicht zu ver- 
wechseln mit den Unfallsfolgen sind dabei die normalen Rückbildungsvorgänge 
im Organismus. Besonders eingehend wird vom Verf. der Seelenzustand des Ver- 
sicherten und Verletzten behandelt. Das 2. Kapitel bespricht das Studium der 
Unfallakten. Daran anschließend folgt im 3. Kapitel eine Schilderung der vor- 
zunehmenden Untersuchung sämtlicher Organe eines Unfallverletzten mit ein- 
gehender Darstellung der Untersuchung des Nervensystems und des Geistes- 
zustandes; häufig ist eine spezialärztliche Untersuchung nicht zu umgehen. Ein 
breiter Raum ist dem 4. Kapitel über die Ursachen der Krankheiten gewidmet. 
Das Ereignis muß zum mindesten eine wesentliche Teilursache der Krankheit 
bilden, ist es nur auslösende Gelegenheitsursache, so ist ein Unfall nicht mehr 
gegeben. Die Kausalität zu prüfen, ist also eine der Hauptaufgaben des Gut- 
achters. Zu diesem Zweck ist eine genaue Untersuchung des ganzen Organismus 
notwendig, unter Beachtung der schon vor dem Unfall bestehenden Abnormitäten. 
Für die Frage der Möglichkeit oder Wahrscheinlichkeit eines ursächlichen Zu- 
sammenhanges sollen die Erfahrungstatsachen der medizinischen Wissenschaft 
maßgebend sein; besondere Vorsicht ist bei allen nicht traumatischen Erkran- 
kungen geboten. Die Abschätzung der Erwerbsfähigkeit wird im 5. Kapitel be- 
sprochen. Im 6. Kapitel werden die allgemeinen Regeln für Erstattung des Gut- 
achtens gegeben, Ausdrucksweise, Inhalt und Aufbau. Im 7. Kapitel gibt Verf. 
einen Überblick über die Begutachtung der Invalidität in der Arbeiterversicherung. 
Ein ausführliches Namen- und Sachverzeichnis ist beigegeben. 

Wie Verf. im Vorwort zu seinem Werke bemerkt, soll dasselbe der Einführung 
in die Unfall- und Invaliditätsbegutachtung dienen, weshalb eine gewisse Auswahl 
des Stoffes notwendig war. Besonders sind es die Gebiete der Neurologie, Psycho- 
logie und Psychiatrie, welche eingehender besprochen werden, da diese nach Er- 
fahrung des Verf.s am meisten Schwierigkeiten bereiten. Von den rechtlichen 
Fragen haben nur die wichtigsten Erwähnung gefunden. Vor allem soll man aus 
dem Buche lernen, daß die Angaben des zu Begutachtenden nur mit Vorsicht 
aufzunehmen sind, daß der Gutachter im allgemeinen auf sich selbst angewiesen 
ist und nur auf Grund seines eigenen kritischen Nachdenkens urteilen soll. Zu 
diesem Zweck ist ein gründliches Aktenstudium, eine genaue Untersuchung des 
ganzen Organismus und die Kenntnis gewisser seelischer Eigentümlichkeiten Un- 
fallkranker unbedingt notwendig. Bei der Schwierigkeit einer sachgemäßen ärzt- 
lichen Begutachtung ist ein systematischer praktischer Unterricht nicht zu ent- 
behren, und es soll dies Werk nur eine Ergänzung der Vorlesungen bilden und zum 
Selbststudium derjenigen dienen, welche einen solchen Unterricht nicht erhalten 
haben. L. Kreuzer (Zell i. W.). 
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4. + Vaerting. Der Männermangel nach dem Kriege, seine Ge- 
fahren und seine Bekämpfung. Preis M. 2.—. München, Verlag 
der ärztl. Rundschau, Otto Gmelin. 

Dieses sehr aktuelle Thema behandelt der Verf. wissenschaftlich, unter Hervor- 
hebung der wichtigsten Punkte der Eugenik. Die darin gestellten Forderungen 
werden, wie fast alle auf diesem Gebiete schon im Frieden gemachten Systemauf- 
stellungen, wohl kaum eine Übersetzung der Theorie in die Praxis erleben, weil es 
nach wie vor so bleiben wird, daß jeder in diesen Fragen nach seinem Standpunkt 
lebt, selbst wenn der Staat diesen Forderungen in weitestem Maße nachkäme. 
Das Interesse an der kleinen Schrift ist darum ein großes, weil sie nicht nur alte 
Werte in neuer Form bringt und neue Forderungen (wie »Vaterschutz«, Brannt- 
wein- an Stelle der Tabaksteuer, bessere Zeugungshygiene an Stelle der Säuglings- 
pflege) aufstellt, sondern auf einzelne Punkte mit Energie hinweist, die selbst in 
großen Werken über Sexualphysiologie und Pathologie bis jetzt kaum erwähnt 
wurden. Eingehen auf einzelne Stellen liegt außerhalb des Rahmens eines kurzen 
Referates, wie sich auch die Kernpunkte des Themas aus dem gleichen Grunde 
nicht besprechen lassen. Ob der Vorschlag des Verf.s, die Militärdienstzeit herab- 
zusetzen oder gar aufzuheben, in jetzigen Zeiten auf großes Verständnis stoßen 
wird, ist immerhin, so unverkennbar der gute Wille zum Idealismus dabei ist, 
zu bezweifeln. Pollag (Halle a.S.). 


5. J. P. H. Kroon. Einiges über das Verhältnis der männlichen 

und weiblichen Sterblichkeit. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 

1. S. 1564—70.) 

Die Abnahme der erheblichen Sterblichkeitsdifferenz zuungunsten der männ- 
lichen Säuglinge — ein Sterblichkeitsplus zu ?!/, über die Mädchen — geht im 
höheren Kindesalter allmählich vor sich, so daß schon vor oder spätestens im 
10jährigen Alter die Sterblichkeit der Mädchen überwiegt (Niederländische Sta- 
tistik 1870—1910), und im 15. Lebensjahre die Mortalität der Mädchen um !/, 
diejenige der Knaben übertrifft. Dann ändert sich die Lage schnell; schon im 
19. Lebensjahre sterben !/, mehr Männer als Weiber; nach dem 25. Jahre ist das 
Verhältnis indessen wiederum zugunsten des männlichen Geschlechts umgestaltet, 
wenngleich die zwischen 25 und 30 Jahren eintretenden Differenzen bedeutend 
hinter denjenigen des 15jährigen Alters zurückbleiben. Im Alter über 30 Jahre 
indessen ist diese Differenz wieder bis auf !/, herangestiegen. Bemerkenswert 
ist indessen, daß auch in diesem Alter zwischen 25 und 35 Jahren die Sterblichkeit 
der unverheirateten Männer nicht nur über diejenige der unverheirateten Frauen, 
sondern auch über diejenige verheirateter Männer sehr bedeutend hinausgeht, 
in grellem Gegensatz zu dem Sterblichkeitsverhältnis verheirateter Personen. 
Allmählich klingen indessen im steigenden Alter auch bei letzteren die Diffe- 
renzen ab, so daß oberhalb des 40. Lebensjahres von neuem der Mann an 
die Spitze der Sterblichkeit gerät, bis im höheren Lebensalter die Differenzen sich 
allmählich ausgleichen. Zeehuisen (Utrecht). 
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6. + W. Hacker. Orthopädisch-gymnastische Übungen für Einzel- 
und Massennachbehandlung Verletzter, 94S., 40 Abbild. Preis 

M. 2.50. München, Verlag der Ärztl. Rundschau, Gtto Gmelin, 1916. 
Als Ergänzung der Übungen an mediko-mechanischen Apparaten gibt Vert. 
eine systematische Zusammenstellung einiger erprobter orthopädisch-gymnasti- 
scher Freiübungen, welche er in vier Übungsgruppen einteilt. Die Gruppen um- 
fassen Pat. mit Verletzungen 1) der Lunge, des Schultergürtels, Oberarms und 
Ellbogens; 2) des Unterarms, Handgelenks, der Hand und der Finger; 3) des 
Bauches und des Hüftgelenkes; 4) des Oberschenkels, Kniegelenks, Unterschenkels, 
Fußgelenks und Fußes. Die Darstellung ist leicht verständlich, die Übungen 
sind überall und ohne besondere Hilfsmittel ausführbar. Am Schluß werden noch 
einige Turnspiele mitgeteilt, die ebenfalls dem angegebenen Zweck angepaßt sind 

und eine angenehme Abwechslung bilden. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


7. # Salomon. Taschenbuch mit Anleitung für die klinisch- 
chemischen und bakteriologischen Untersuchungen von Harı, 
Auswurf, Mageninhalt, Erbrochenem, Darmentleerungen, Blut. 
Für Studierende, Krankenschwestern, Laboratoriumsgehil- 
finnen, Sanitätsmannschaften. 758. Preis M. 1.—. Weimar, Panse's 
Verlag G. m. b. H. 

Verf. hat die allgemein gebräuchlichen, wesentlichsten Untersuchungsme- 
thoden in knapper, verständlicher Darstellungsform zusammengestellt. Es dürfte 
somit das Büchlein seinem Zweck zur Orientierung des Laboratoriumshilfsper- 
sonals entsprechen. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


8. + Schanz. Die Lichtreaktion der Eiweißkörper. 14S., 5 Tafeln. 
Preis M. —.60. Bonn, Martin Hager, 1917. 

Verf. teilt interessante Versuche über die Lichtreaktion der Eiweißkörper 
mit. Danach werden die ausfällbaren Substanzen der Eiweißkörper in alkalischen 
Lösungen vermindert, in sauren vermehrt; in neutralen Lösungen zeigt sich in 
6 Tagen bei einer Temperatur von 45°C keine Reaktion. Das bedeutet, daß 
durch Licht die Eiweißkörper in alkalischen Lösungen abgebaut werden, während 
es in saurer Lösung zur Ausflockung kommt, was wahrscheinlich noch keine De- 
naturierung bedeutet. Diese Lichtreaktion wird durch Anwesenheit von Sauer- 
stoff wesentlich gefördert, während Stickstoff und Kohlensäure keinen besonderen 
Einfluß erkennen lassen. Als solche Wirkungen des Lichtes, vor allem der nicht 
direkt sichtbaren Strahlen, sind die Altersweitsichtigkeit und der graue Star an- 
zusehen, welche auf einer Zunahme der mittels dieser Reaktionen ausfällbaren 
Substanz des Linseneiweißes beruhen. — Weitere Versuche des Verf.s sind im Oange. 

L. Kreuzer (Zell i. W.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an de 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 








Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel In Leipzig. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Ophthalmologie. 
(Bericht für das Jahr 1916.) 


Von 
Dr. med. Leonhard Koeppe, Halle a. S. 
(Fortsetzung.) 


11) Haut. 


Einen Fall von Blepharochalasis, und zwar eine Abart der 
Dermatolysis beschreibt, bei einem 15jährigen Mädchen als doppel- 
seitige angeborene Anomalie Randolph (130), während Theo- 
bald (160) febrilen Herpes corneae mit Hyperästhesie, abhängend 
vom Ciliarganglion, beobachtete. 

Daß sympathische Ophthalmie mit Poliosis der Cilien 
und Brauen sowie Alopecia areata einherging, ist immerhin 
recht bemerkenswert. Im Verlaufe der Behandlung eines an sym- 
pathischer Ophthalmie erkrankten Auges sah nämlich Krämer (92) 


= : 
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diese Symptome auftreten und die Cilien und Brauen beider Augen 
unter ausgedehnter Alopecie ergrauen. Dieses trat beiderseits sym- 
metrisch auf und blieb bestehen. 

Daß auch die Lepra das Auge befallen kann, ist ja bekannt. 
In 2 Fällen konnte Valettas (163) das bestätigt finden. Ophthal- 
moskopisch ließ das Fehlen jeglicher Pigmentierung und weit in der 
Netzhautperipherie der Glanz kleiner runder weißer Herde keinen 
Zweifel darüber, daß es sich nicht etwa um eine Chorioiditis specifica 
handelte, sondern, da die Erscheinung bei einem Leprösen auf- 
trat, die Annahme der Leprametastasen nahegerückt war. V. be- 
tont, daß, wenn zugleich Keratitis superficialis und Episcleritis 
leprosa bestehen, die Diagnose gesichert erscheint. Daß die Diagnose 
richtig war, zeigt die anatomische Untersuchung. Es handelte sich 
dabei um eine Infiltration mit fettig oder lipoid degenerierten Lepra- 
bazillen, wie schon Bull und Hansen nachweisen konnten. Die mi- 
. liare Aussaat kann in der Retina und speziell im Orbiculus ciliaris 
so ausgedehnt sein, daß man von einer »Cycloretinitis miliaris leprosa « 
sprechen kann. Die bevorzugte Ansiedlung der Bazillen in den ge- 
nannten Teilen dürfte mit der Lichtwirkung zusammenhängen, und 
zwar insofern, als die Entwicklung der Bazillen in den belichteten 
Teilen der Retina länger hintangehalten zu werden scheint. 

Auch eine Iritis leprosa, die infolge eines vereiterten und ver- 
kästen Leproms der Iris auftrat unter starker Atrophie der benach- 
barten Iris, erwähnt V. Die Keratitis punctata superficialis als 
eventuelles Anfangssymptom der Augenlepra bei Leprösen muß 
stets peinlichst beobachtet und verfolgt werden. f 

Am Oberlid eines 9 Jahre alten Jungen beschrieb noch Cas- 
sius (35) ein Granuloma pyogenicum (Hartzell). Es handelte 
sich um einen dunkelroten epidermislosen schwammigen und leicht 
blutenden Tumor, der halskrausenartig von hornig verdickter Epi- 
dermis umgeben war. Als Ursache wurde Botryomyces hominis, 
später Staphylokokken gefunden. Das Ganze machte zunăchst den 
Eindruck eines gewöhnlichen Chalazions. 

Ein Fall von Elephantiasis der Augenlide, den Fuchs (56) 
beschrieb, sei hier nur kurz erwähnt. 


12) Infektionen und Intoxikationen. 
a. Infektionen. 


Angesichts der Tatsache, daß der Prozentsatz der bei tuber- 
kulöser Meningitis gefundenen Aderhauttuberkel zwischen 0 und 
100 % zu schwanken pflegt, behauptet Bredeck (29), daß bei Unter- 
suchung eines jeden Falles dieser Krankheit sich der Aderhauttuberkel 
sehr wohl zu 15—20 % aller tuberkulösen Meningitiden feststellen 
lasse. 
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Stephenson (157) betont die Wichtigkeit bakterieller und 
chemischer Untersuchungen der Zerebrospinalflüssigkeit bei der 
tuberkulösen Meningitis. Bei 3 Fällen wurde die Diagnose durch 
Sichtbarwerden von Aderhauttuberkeln gestellt. Marple (l. c.) fand 
bei 13 jungen Kindern mit tuberkulöser Meningitis sogar in jedem 
Falle Chorioidaltuberkel. | 

Die Gefahren der Allgemein- und Herdreaktion bei 
der diagnostischen Tuberkulinreaktion, vor allem bei tuber- 
kulöser Retinitis mit ophthalmoskopisch nachweisbarer Herdreaktion 
und Sehverschlechterung hebt Gambe (57) hervor. Ferner erwähnt 
er ausdrücklich die Versager bei klinisch und anatomisch einwand- 
frei nachgewiesener Tuberkulose. Nach G. ist die phlyktänuläre 
Konjunktivitis und Keratitis meist keine direkte Folge des Tuberkel- 
bazillus. 

Nach drei Injektionen von Meningokokkenserum bei einem 
132/ „jährigen Mädchen mit epidemischer Zerebrospinalmenin- 
gitis beobachtete Netter (117), daß das Kind nicht mehr sah trotz 
normalem Augenbefund. Er schloß daraus auf einen Hydrocephalus; 
zwei Lumbalpunktionen brachten das Sehen wieder. Da in zwei 
weiteren Fällen dieser Art ebenfalls günstige Resultate verzeichnet 
wurden, empfiehlt N. bei dieser Krankheit hohe Injektionsdosen des 
Serums und häufige Punktionen. 

Daß nach Augenverletzungen auch Tetanus beobachtet wird, 
ist ja hinlänglich bekannt. In Schneider’s (145) beiden Fällen 
dauerte die Inkubation nicht ganz 10 Tage. Therapeutisch verlangt 
er bei schwerer Zerstörung des Auges in jedem Falle die Enukleation 
oder Exenteration. 

Dagegen sind nach Goetz (62) die Verletzungen der Orbita und 
des Auges ziemlich selten die Ursachen des Tetanus. Bei den bis 
jetzt beobachteten 50 Fällen waren der Bulbus und die Lider häufiger 
die Eintrittspforte als die Conjunctiva. In 2 Fällen von G. war 
die Hornhaut mit ihrem reichen Nervengeflecht die Eintrittsstelle. 
Die durch Erde oder Pferdeschmutz bewirkte Infektion erzeugte vor 
allem Kontrakturen oder Paresen von Augenmuskeln. Die Symptome 
entstehen um so rascher, je tiefer die betreffende Wunde ist und um 
so länger der Fremdkörper darin steckt, auch um so deletärer ver- 
läuft dann die Krankheit. Gerade nach Augenverletzungen gestaltet 
sich der Tetanus oft recht schwer, und man soll so schnell als möglich 
das Serum intravenös oder intralumbal injizieren, nachdem man die 
Eintrittspforte in Orbita bzw. Bulbus beseitigt hat. 

Bei einem Pat. mit Milzbrandinfektion verzeichneten Loeper 
und Carlotti (103) ein teigiges Ödem der Lider und der linken Ge- 
sichtshälfte unter Schwellung der Präaurikulardrüsen. Bei Inzision 
zeigte sich kein Eiter. Trotzdem wirkt eine solche, frühzeitig ge- 
macht, durch Entlastung des Gewebes und der Stauung oft recht 

44% 
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günstig. Auch im vorliegenden Falle wurde auf diese Weise Heilung 
erzielt. 

Die von Hückel nachgewiesene Epithelzellverbreiterung in der 
vaccinierten Kaninchensornea, bedingt durch Durchtränkung 
des Zelleibes und des Kernes mit Flüssigkeit, wodurch die Hornhaut- 
oberfläche buckelig wird, konnte Paul (124) weitgehend bestätigt 
finden. P. sah das auch an der variolierten Cornea. Hier 
bilden sich meist kreisrunde Knöpfchen, deren Zentrum bei fort- 
geschrittener Entwicklung kreisrunde Epitheldefekte aufweist. Schon 
makroskopisch ist damit die Diagnose zu stellen. Bins (22) erblickt 
darin einen Beweis für die nahe Verwandtschaft zwischen Variola 
und Vaccine. Bei Varizellenüberimpfung erhielt man kein Resultat. 

In allen seinen Fällen der an Typhus und ParatyphusB er- 
krankten, aber geimpften Pat., sah Gilbert (60)* einen günstigen 
Verlauf der Augenkomplikationen; recht häufig waren Supraorbital- 
neuralgien. Von 2 Fällen dieser Art bestand bei dem einen in der 
dritten Woche Konjunktivitis, später doppelseitige Iritis bei gleich- 
zeitigem Auftreten von Roseolen am Rumpf. Später kam Hypopyon 
hinzu, hintere Synechien, Pupillarexsudat und Glaskörpertrübungen. 
Links fanden sich geringere Erscheinungen ohne Hypopyon. Nach 
einem Rezidiv kam Heilung mit voller Sehschärfe zustande. Bei 
dem anderen Falle mit Paratyphus B erschienen keine Roseolen, 
aber doppelseitige Iritis ohne Hypopyon. Auch hier Heilung mit 
vollem Visus. 

Die metastatische Natur dieser Uveitiden ist nach G. zweifel- 
los, bei dem ersten Falle war Iritis gewissermaßen als Analogon 
zu den Roseolen aufzufassen. Die Supraorbitalneuralgien nach der 
Impfung sind wichtig und wahrscheinlich toxischen Ursprungs. 


Während Fabian (51)* im Anschluß an Ruhr eine in Opticus- 
atrophie ausgehende Orbitalphlegmone und bei Skarlatina ein mit 
multiplen Hautabszessen zur Perforation führendes Hornhautgeschwür 
beobachtete, notierte Gutmann (66, 67)* bei 18 Fällen von Fleck- 
fieber mit starker Blutdruckerniedrigung und beschleunigtem Puls 
venöse Stauung in der Lidbindehaut. Ophthalmoskopisch war die 
Blutsäule der Netzhautarterien auf der Papille und in der Peripherie 
verschmälert und die Venen deutlich verbreitert bei fehlenden Blu- 
tungen. Histologisch fand sich hier eine zirkumskripte Wanderkran- 
kung der Zentralarterie, ausgehend vom Intimaendothel. Starke 
Zellanhäufungen in der Media, in der Adventitia und im benachbarten 
Bindegewebe dürften den Roseolen der Haut, der Leber und des 
Gehirns entsprechen. Konjunktivitis fand sich dagegen bei Fleck- 
typhus nur selten. 

Ganz ähnliche Befunde erhob in der entzündlich veränderten 
Aderhaut Nauwerck (116)*. Wenn auch hier Netzhautblutungen 
vorhanden waren, speziell in der Papillenumgebung, so fehlten doch 
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entzündliche Veränderungen in der Netzhaut. Bemerkenswert war 
eine starke herdförmige und zum Teil auch diffuse Zellinfiltration 
der Choriokapillaris, zum Teil auch der äußeren Schichten. Vor 
allem erschienen Plasmazellen, Mastzellen, Lymphocyten und etwas 
weniger polynukleäre Leukocyten. In den Venen des anderen Auges 
zeigten sich vereinzelte Thromben, auch im Opticus konnte man 
an der Durchtrittsstelle kleine umschriebene Zellhaufen sehen von 
ähnlicher Konstitution. 


Daß die Bulbusbindehaut in den letzten Stadien des Flecktyphus 
nekrotisieren kann, beweist der Fall Pascheff’s (123)*, woselbst 
sich die ganze untere Bulbusbindehauthälfte verdickt, rauh und 
nekrotisch weiß fand. Am Limbus bestand leichte Ulzeration. Histo- 
logisch war das Epithel mit polynukleären Leukocyten durchsetzt, 
die im Protoplasma zahlreiche Körnchen hatten und größer waren 
als die von Prowacek im Blute von Flecktyphuskranken gefundenen. 

Es wären nun noch die zahlreichen Beobachtungen Wesse- 
ly’s(171)* anzuführen, die er im Felde über die verschiedenartigsten 
Kriegserkrankungen dieser Art anstellen konnte. 


Nach W. dürfte das gelegentliche Auftreten eines Herpes 
corneae bzw. einer Keratitis dendritica nach der Typhusimpfung 
als eine Wirkung der Bakterienendotoxine zu deuten sein, während 
bei Flecktyphus außer der initialen Konjunktivalinjektion Ver- 
änderungen an den Retinalgefäßen wahrgenommen werden können. 
Dagegen ist bei der Cholera gewöhnlich ophthalmoskopisch nichts 
Bemerkenswertes zu sehen. Der »Erkältung« muß nach W. für 
die Metastasierung irgendwelcher im Körper befindlicher Krank- 
heitserreger wieder mehr Bedeutung zugemessen werden, wie auch 
.das Auftreten von Konjunktivitis bei Gelenkrheumatismus als 
Prodromalsymptom bedeutungsvoll sein kann. Allgemeine Sepsis 
scheint seltener zu metastatischer Ophthalmie zu führen als die ge- 
wöhnliche chirurgische Sepsis, doch dürfte die Zahl der Fälle immer 
nur eine relativ geringe sein. 


b. Intoxikationen. 


Ein Fall von Botulismus, bei dem es zu totaler Ophthalmo- 
plegie mit Ausnahme des Sphincter iridis und Akkommodationsschwäche 
kam, erwähnt Lancaster (97). Die Kranke litt außerdem noch an 
Schwäche der Muskulatur, Tremor, Nausea und Somnolenz. Erst 
nach ungefähr 7 Monaten gingen die Erscheinungen zurück. Eigen- 
tümlich ist die Tatsache, daß bei Botulismus trotz Sehstörungen, ja 
trotz Amaurose so gut wie niemals stärkere Veränderungen an Retina 
und Opticus sichtbar zu werden pflegten. 


Dagegen finden sich solche sehr wohl, wie die Mitteilung Pagen- 
stecher’s (121)* lehrt, bei Gaserkrankungen im Felde. Hier 
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` konnten solche Fälle mit Retinitis und Glaskörperblutungen wahr- 
genommen werden. 


Während Roelofs (135) in der Netzhaut bei einem Falle von 
Alkohol-Tabakamblyopie weiße Pünktchen sah, die nach Aus- 
heilung der Krankheit wieder verschwanden, sprach de Haas (86, 69) 
über Augenstörungen durch Arsen. In 4 Fällen fand er in der Nähe 
von Papille und Macula eine eigenartige Netzhautaffektion, die in 
weißen Pünktchen bestand, doch läßt er dabei offen, ob das Arsen 
die Ursache dieser Pünktchen war. 


Nach de H. gibt ferner nicht jede Steigerung des im Harn 
anwesenden Arsens den Beweis für die toxische Natur der Augen- 
erkrankung. Überhaupt war in mehreren Fällen von Retinitis cen- 
tralis Neuritis und Opticusatrophie eine bedeutende Menge Arsen im 
Harn, fast 0,005—0,06 As,0, pro Liter. In vielen Fällen fand de H. 
die Herkunft des Arsens in der Wohnung der Pat., was Nicolai (119) 
jedoch bezweifelte. 


Daß die’Chininvergiftung unter den Sehorganen des Men- 
schen noch immer viele Opfer fordert, zeigen die Arbeiten von Sha- 
han (151) und Kirkpatrick (90). Der erstere erwähnt eine Frau, 
die innerhalb 6 Stunden 30,0 Chinin und ebensoviel Ergotin erhalten 
hatte und nach einem Tage erblindete und ertaubte. Während nach 
18 Tagen beiderseits zentraler Lichtschein wiederkam, erschienen 
jetzt die Papiltengefäße fadendünn und setzten sich scheinbar in 
die Retina fort. Bei engen Gesichtsfeldern bestand nach 8 Monaten 
beiderseits Blau-Grünblindheit. 


Dagegen sah K. nach Einnahme von 15,0 Chinin infolge Ver- 
wechselung mit Magnesiumsulfat eine 30jährige Indierin blind und 
taub werden. Zwar kam das Gehör nach 3 Tagen zurück, doch 
das Sehen erst nach einem Vierteljahre. Trotzdem war sie immer 
noch nachtblind.. Dann wurde das Sehen wieder schlechter, und 
nach einem Jahre fand sich beiderseits nur noch Lichtempfindung. 
Die rechte Pupille schien jetzt mittelweit, schwach reagierend, die 
linke weit und reaktionslos. Auf den weißen Optici waren beider- 
seits die Netzhautgefäße sehr verengt. Therapeutisch wurden intra- 
muskuläre Injektionen von Strychnin mit Zyanquecksilber gemacht 
und Bier’sche Stauung neben -Amylnitrit angewendet. Nach 3 Mo- 
naten konnte dann Pat. endlich wieder großen Druck lesen. 


Zur Schädigung des Auges durch Methylalkoholvergiftung 
verzeichnete Birch-Hirschfeld (24, 25, 26)* in 2 Fällen Erbrechen 
und Durchfall neben zentralen Skotomen mit Verschleierung der 
Papillen. Nach 8 Monaten erschien der erste Fall geheilt. Dagegen 
traten bei einem anderen Falle, einem Soldaten, der 50 g Methyl- 
alkohol getrunken hatte, am 2. Tage Sehstörungen und am 3. Tage 
‘Amaurose auf. Nach einigen Wochen zeigte sich hier Abblassung 
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der Papillen und Visus von Fingerzählen bei großen beiderseitigen 
zentralen Skotomen. | 

Wie nach B.-H. nach dieser Vergiftung die Augenstörungen 
kein konstantes Symptom darstellen, so muß auch ätiologisch die 
Einatmung der Dämpfe neben dem innerlichen Genuß berück- 
sichtigt werden. 

Die eigentliche Sehstörung pflegt gewöhnlich schon vor dem 
Auftreten schwerer Allgemeinerscheinungen einzusetzen und die 
Pupille weit und reaktionslos zu sein. Die Neuritis selbst bietet nichts 
Charakteristisches, Netzhautblutungen kommen dabei nur selten 
vor. Eine neue Einengung des Gesichtsfeldes nach vorausgegangener 
Erweiterung ist prognostisch ungünstig; dagegen ist günstig die Um- 
wandlung eines absoluten zentralen Skotoms in ein relatives. Sehr 
leicht führt die Neuritis zur temporalen Atrophie. Zusammen- 
fassend bemerkt B.-H., daß plötzliche schwere Sehstörung mit 
zentralem absoluten Skotom und peripherer Gesichtsfeldeinschrän- 
kung unter dem ophthalmoskopischen Bilde der Neuritis zusammen 
mit gastrointestinalen Symptomen in erster Linie für eine Intoxi-- 
kation mit Methylalkohol zu sprechen pflege. Nach Tierversuchen er- 
zeugt der Methylalkohol degenerative Veränderungen an den Nerven- 
fasern und Ganglienzellen der Netzhaut ohne ausgesprochene Er- 
scheinungen von Entzündung. Die Therapie ist machtlos. 

Die in letzter Zeit so aktuell gewordene Frage der Optochin- 
intoxikation bei der internen Darreichung des Medikaments be- 
schäftigt in diesem Jahre mehrere Autoren. So teilte Birch-Hirsch- 
feld (26)* die Krankengeschichte eines 21jährigen Soldaten mit, der 
wegen Pneumonie vierstündlich 0,25 Optochin. hydrochloric. erhielt, 
zusammen 11 Pulver, gleich 2,75, und nach 2 Tagen begann, über 
Ohrensausen, Sehstörungen und Benommenheit zu klagen. Die 
rechte Papille reagierte zunächst nur wenig, die andere gar nicht bei 
direkter Beleuchtung. Nach 3 Tagen fand sich aber wieder Reaktion 
und Visus von Fingerzählen. Bei leichter Gesichtsfeldeinschränkung 
wurden nach 5 Tagen Farben von I cm Durchmesser nicht erkannt, 
aber ein Visus von 4, angegeben. Ophthalmoskopisch bestanden 
beiderseits Netzhautödem und Verengerung der Arterien, während 
die Papillen blaß und verschleiert aussahen. Diese Blässe und die 
Enge der Arterien blieben bestehen, doch das Retinalödem bildete 
sich zurück. ‚#4 ee T 

Schreiber (149,150) schloß aus 3 einschlägigen Fällen, daß die 
Optochinamaurose durchaus nicht immer harmloser Natur ist, und 
als Opticusatrophie mit dauernder Gefäßverengerung, Sehverschlech- 
terung und Hemeralopie verbunden bleiben kann. Die Gesamt- 
dosis betrug in den S.’schen Fällen 1,75 bzw. 2,0 in 30 Stunden. Im 
ersten Falle folgte siebenstündige, im letzten 3—4tägige Amaurose 
bis zur spontanen Besserung. 
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Pollnow (128) gab aller 4 Stunden 4,25 Optoch. hydrochl. 
3 Tage lang und sah von 30 Fällen nur zweimal schwere Sehstörung 
und zweimal leichtere. Bei den beiden schwereren Fällen wurden 
schließlich beide Papillen ebenfalls sehr blaß und die Gefäße eng, 
ja zum Teil obliteriert und mit weißen Einscheidungen versehen. 
Daneben bestand Netzhautödem. 


Uhthoff’s (162) erster Fall von Optochinsehstörung bei Pneu- 
monie ging mit vorübergehender Amaurose einher. Die 28jährige 
Pat. hatte alle 6 Stunden 0,5 Optoch. hydrochloric. bekommen, im 
ganzen 3,5—4,0 in 2 Tagen. Der zweite Fall, ein 66jähriger Pat., 
. bekam 2stündlich 0,2, im ganzen 2,0 in 24 Stunden und zeigte eben- 
falls vorübergehede Amaurose, wobei mäßige Amblyopie zurück- 
blieb. Auch der dritte Fall, kompliziert durch Lebercirrhose und 
Peritonitis, bot gleichfalls das Bild der vorübergehenden Optochin- 
amaurose. 

Die Sehstörungen werden nach U. fast nur bei Optoch. hydrochl. 
und nur ganz vereinzelt bei Optoch. basic. ohne Milchdiät be- 
obachtet.] Ä 


Wenn auch die Sehstörung bei Optochin den Augensymptomen 
bei der Chininvergiftung ähnelt, worauf schon Uhthoff hinwies, 
so stellt doch Schou (147) wie auch Uhthoff beide Vergiftungen 
bezüglich des Auges nicht gleich. Wichtig bleibt nach S. immer 
der ophthalmoskopische Befund. In dem Falle von S. waren die 
 Retinagefäße sehr dünn, ja zum Teil unsichtbar, ähnlich wie bei der 
Embolie der Zentralarterie, obwohl im Zentrum der rote Fleck 
fehlte. Charakteristisch für den ganzen Zustand blieb bei hoch- 
gradig herabgesetztem Visus auf Fingerzählen eine außerordentlich 
ausgesprochene Netzhaut-Opticusischämie. Daneben können natür- 
lich noch innere Ophthalmoplegien und Intoxikationsamblyopie 
bestehen. 


Zwei Fälle von schwerer Sehstörung bei innerlichem Optochin- 
gebrauch beschreibt des weiteren noch Pinkus (126). Im ersten Falle 
trat die Amaurose auf nach zehnmal 0,25 Optoch. in 27 Stunden, 
ferner fand sich Pupillenstarre. Die Amaurose dauerte 20 Stunden. 
Dann zeigte sich ein kleines zentrales Gesichtsfeld, das langsam 
größer wurde. Außerdem war weiter dauernde Hemeralopie vor- 
handen. Der Opticus erschien gelb atrophisch und die Gefäße, spe- 
ziell die Arterien, ‚hochgradig verengt. Bei 4 Wochen dauernder 
Amaurose verhielt sich der zweite Fall ähnlich. 

«o Während Morgenroth (112) ausdrücklich darauf hinwies, daß 
man 2,0 salzsaures Optochin in 24 Stunden und nicht mehr geben 
und gleichzeitig Milchdiät einhalten solle, stellt. E. v. Hippel (77) 
die Forderung, das Mittel nicht eher für die allgemeine Praxis zu emp- 
fehlen, als bis durch weitere Versuche Klarheit für die Dosierung 
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geschaffen würde, zumal bei Pneumonie, wie auch beim Ulcus serpens 
ein Versagen des Mittels vorkommen könne. 

Von 90 Fällen, die er mit 0,25 Optoch. hydrochloric. behandelte, 
beobachtete Leick (98) dreimal schwere Augenstörungen, die teils 
sich in Erblindung äußerten, teils zu dauernder Schädigung führten. 
Nach L. beeinflußt zwar Optochin den Verlauf der Pneumonie 
günstig, doch sei von einer Sterilisation keine Rede. Er rät die Dosis 
von 0,25 auf 0,2 herabzusetzen und sofort bei Auftreten von Seh- 
störungen die Darreichung des Mittels zu unterbrechen. 

Ähnlich äußerten sich zur Frage der Optochinamblyopie auch 
noch Schoute (148) und van der Hoeve (79). 


13) Stoffwechsel. 


Zum Nachweis eines ätiologischen Zusammenhanges zwischen 
harnsaurer Diathese und Augenleiden injizierte Wessely (172,173) 
kristallisiertes Mononatriumurat in dickflüssiger Suspension in die 
Vorderkammer des Kaninchens. Dort wurde es in 3—4 Wochen 
unter geringen entzündlichen Erscheinungen resorbiert, doch ent- 
standen nach 2 Monaten dauernde Trübungen der hinteren Hornhaut- 
wand unter teilweiser Abscheidung von Kristallen in das Hornhaut- 
parenchym, was sich mikroskopisch außer in nekrotischen Ver- 
änderungen und in einer Art Pannus der hinteren Hornhautfläche 
nachweisen ließ. W. sah, daß in Lösung gegangenes Urat lange 
im Hornhautgewebe bleibt und auch dann noch zunehmende Ver- 
änderungen setzt, wenn das eigentliche Uratdepot schon resorbiert ist. 

Recht bemerkenswert erscheint, daß ein Einfluß der Radium- 
emanation auf die Resorption der Urate sowohl als auf die dadurch 
gesetzten Veränderungen entzündlicher Natur nicht festgestellt 
werden konnte, so daß nach W. die experimentellen Grundlagen der 
Radiumtherapie bei der Gicht so gut wie hinfällig sein dürften. 

Zur Entstehung des Zuckerstars bemerkt Schanz (142), daß 
Traubenzucker und noch mehr das Azeton die Lichtwirkung auf die 
Eiweißkörper zu beschleunigen vermag. Unter Lichtwirkung zer- 
fallt das Azeton in Essigsäure und Methan. Das erstere vermag dann 
zu den Eiweißkörpern in Beziehung zu treten und vielleicht eine 
gewisse Ausfällung von Globulinen oder ähnlichem zu veranlassen, 
d. h., daß also die leichter löslichen Eiweißkörper schwerer löslich 
werden. Auch der Zuckerstar ist bei Anwesenheit von Azeton eine 
Lichtschädigung, ähnlich wie die Auffassung von S. betreffs der 
Entstehung des Alterstars und des Glasbläserstars. 

Hawthorne (71) kommt auf Grund dreier Fällevon Diabetes zu 
dem Schluß, daß nicht nur bei den schweren Formen des Diabetes, son- 
dern auch bei den leichteren Fällen Augenkomplikationen und speziell 
Netzhautblutungen bzw. weiße Degenerationsherde auftreten können. 


(Forts. folgt.) 


er rn 
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Referate. 


1. C. Pijper. Die Lebensdauer in verschiedenen Teilen Süd- 
afrikas. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 1358—63.) 
Vorläufig hat sich aus den 5jährlich abgehaltenen Zählungen der weißen Be- 
völkerung noch kein Grund zugunsten des in Südafrika vorherrschenden Glaubens 
ergeben, daß die oberhalb 1000 m seßhafte Bevölkerung eine geringere Lebensdauer 
habe als die in geringeren Höhen wohnenden Personen. 
Zeehuisen (Utrecht). 


2. œ Leu, Radike und Joachimi. Vorschrift für die Leibes- 
übungen in Lazaretten, Genesungsheimen und Genesenden- 

- kompanien. 100S. Preis M. 1.60. Berlin, Urban & Schwarzenberg, 

1916. 

Im ersten Abschnitt bespricht Generaloberarzt Leu das Wesen und die Be- 
deutung der Leibesübungen für den menschlichen Organismus. Schon recht 
frühzeitig, sobald es der Allgemeinzustand der Verletzten erlaubt, muß mit den 
aktiven und passiven Bewegungen begonnen werden, eine Behandlungsart, die 
nicht ersetzt, sondern nur unterstützt werden kann durch Massage, Übungen an 
mediko-mechanischen Apparaten, Elektrizität, Heißluft und Diathermie. Nur 
durch frühzeitigsten Beginn ist es möglich, den sekundären Folgeerscheinungen 
der Verletzungen wie Muskelschwund; Verklebungen von Muskelhüllen, sowie 
Sehnen und Sehnenscheiden, bewegungshemmenden Narbenbildungen usw. vor- 
zubeugen und den bestmöglichsten und raschesten Heilungserfolg zu erzielen. 
Diese Leibesübungen wirken auch psychisch durch Hebung des Selbstvertrauens 
und Wiederbelebung der Lebensfreude, sie haben nicht allein den somatisch 
großen Einfluß auf die Abwicklung der Lebensvorgänge im Gesamtorganismus. 
Von den Lebensvorgängen im menschlichen Körper, der Physiologie der Körper- 
bewegungen, handelt der zweite Abschnitt, in welchem in allgemeinverständ- 
lichen Ausführungen das Wichtigste der physiologischen Erkenntnisse geboten 
wird. Der dritte Abschnitt von Dr. Radike und Hauptmann Joachimi be- 
schreibt die Einteilung, Ausführung und Wirkung der Leibesübungen. Die 
Übungen bestehen aus Freiübungen und Stabübungen; sie sind in Gruppen ein- 
geteilt, entsprechend den verschiedenen zu übenden Muskelgruppen. Bei jeder 
der 70 Übungen sind die in Betracht kommenden Muskeln aufgeführt. Zum 
Schluß werden noch einige Turnspiele angegeben. 

Diese kurze, klare, mit zahlreichen Abbildungen versehene Vorschrift wird 
auch über ihren eigentlichen Rahmen hinaus Gutes wirken und von jedem, der 
sich mit der Behandlung Verletzter befaßt, mit Nutzen gelesen und befolgt werden. 

L. Kreuzer (Zell i. W.). 


3. # Pawel. Lösung und osmotischer Druck. 298. Preis M. 1.50. 
Berlin, Allgemeine Medizinische Verlagsgesellschaft G.m.b.H., 1916. 

Das Lösungsvermögen des Wassers spielt im Haushalt der lebenden Substanz 
eine bedeutende Rolle. Die Vorgänge bei der Lösung, der Diffusion und dem 
osmotischen Druck lassen sich zwanglos erklären, wenn man das wirksame Agens 
im Lösungsmittel sucht. Dazu nimmt Verf. eine gewisse Lösungsenergie des 
Wassers an. Den Nachweis dafür führt er durch einfaches Zusammenbringen von 
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löslichen Substanzen und Lösungsmittel, ferner durch die Vorgänge bei der Dif- 
fusion und bei der Diffusion durch permeable Membranen. Die Dampfdruck- 
erniedrigung und die Siedepunktserhöhung geben den Energieverlust des Wassers 
durch das Auflösen einer Substanz an. Unter dem Gesichtspunkt des Lösungs- 
vermögens des Wassers sind die Vorgänge der Aufnahme und Abgabe der Sub- 
stanzen von der lebenden Zelle leichter verständlich. 

L. Kreuzer (Zell i. W.). 


4. E. Fuld (Berlin). Über Blutnachweis, insbesondere mittels 
Malachitgrüns und eine neue Probe mit Rhodamin. (Biochem. 
Zeitschrift 1917. Bd. LXXIX. S. 233—241.) 

Verf. erstrebt Annäherung der Methoden und Literaturen des Blutnach- 
weises in der forensischen Chemie bzw. Medizin und klinischen Diagnostik. Be- 
trachtungen zum Stande der Frage, mit Rücksicht auf die Spektroskopie, Prüfung 
der von Lochte und Fiedler bestätigten Reaktion von Michel, technische 
Vorschläge zur alten und Hinweis auf eine genau beschriebene neue (Rhodamin-) 
Probe, die offensichtliche Vorzüge aufzuweisen hat. 

Feigl (Hamburg). 


5. M. Cloetta. Gewöhnt sich das Fieberzentrum an fiebererregende 
: Substanzen? (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1917. Nr. 24.) 

Wird das Fieberzentrum eines Tieres durch eine bestimmte Substanz erregt, so 

daß Fieber von einer gewissen Höhe sich einstellt, so führt die weitere tägliche 

Einbringung dieser Substanz in gleicher Menge auch täglich die gleiche Tem- 

peraturerhöhung herbei. Es tritt also bei chronischer Zufuhr pyrogener Sub- 

stanzen weder eine Zu- noch Abnahme der Erregbarkeit des Fieberzentrums auf. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


6. J. Volkmann. Subnormale Temperaturen bei Verwundungen 
und Verschüttungen. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 10.) 
In einem Falle von Verschüttung mit starker Benommenheit und Oberschenkel- 
bruch und in fünf Fällen von Rückenmarksschußverletzung in Höhe des VI. Hals- 
bis I. Brustsegmentes trat eine mehrere Tage (bis zum Tode) anhaltende Tem- 
peraturherabsetzung (26—32° C) ein, die im ersten Falle durch einen Reflex auf 
das Wärmezentrum im Corpus striatum, in den übrigen Fällen durch eine Auf- 
hebung der der Wärmeregulierung dienenden Sympathicuswirkung (Leitungs- 
störung in der aus dem VII.—VIIl. Cervicalsegment austretenden Verbindungs- 
bahn Halsmark-Sympathicus) bedingt war. W. Hesse (Halle a. S.). 


7. A. Nagy. Ein phlogistischer Index. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 14.) 

Als phlogistischer Index wird die Temperatursteigerung bezeichnet, die bei 
der Vermischung einer Körperflüssigkeit (Urin, Blut, Eiter usw.) mit der gleichen 
Menge 3% iger Wasserstoffsuperoxydlösung auftritt. Die Akuität eines Krank- 
heitsprozesses ist der Höhe des phlogistischen Index proportional. 

W. Hesse (Halle a.S.). 
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8. Clinical calorimetry. 17 Aufsätze. (Arch. of internal med. 1915. 
Mai u. 1916. Juni.) 

Gr. Lusk sowie J. A. Riche und G. F. Soderstrom beschreiben den At- 
water-Rosa’schen, von Benedict, Williams u.a. mit Verbesserungen ver- 
sehenen Kalorimeter zur Bestimmung der Wärmeproduktion, des O-Verbrauchs 
und der CO,-Abgabe, in dessen Innern der Pat. in bequemem Bett für 3 bis 
4 Stunden untergebracht wird, F. C. Gephart und E. F. du Bois Einrichtung und 
Betrieb eines damit in Verbindung stehenden Stoffwechselkrankenzimmers. Die- 
selben berichten über die bei 7 Gesunden gefundenen Werte. D. und E.F. 
du Bois und weiterhin M. Sawyer, R. H. Stone und E. F. du Bois legen die 
. Methoden dar, worauf sich die Bestimmungen der Körperoberfläche gründen, und 
erstere beiden konstruieren eine Formel, mit der man diese abschätzen kann, wenn 
Körperhöhe und Körpergewicht bekannt sind. G. F. Soderstrom, A. L. Meyer 
und E. F. du Bois vergleichen den Stoffwechsel von flach ruhenden und sitzenden 
Individuen, E. F. du Bois den von 12—13jährigen Knaben mit anderen Lebens- 
altern. W.ColemanundF. C. Gephart bringen Beobachtungen über die Eiweiß- 
und Fettabsorption im Typhus, weitere Arbeiten behandeln den Stoffwechsel im 
Typhus (W. Coleman und E. F. du Bois), bei Diabetes (Gr. Lusk und F.M. 
Allen und E. F. du Bois), perniziöser Anämie (A. L. Meyer und E. F. du Bois), 
Morbus Basedowii (E. F. du Bois) und bei Pat. mit Herz- und Nierenleiden (F. 
W. Peabody, A. L. Meyer und E. F. du Bois). F. Reiche (Hamburg). 


9. Ferdinand Röder. Ist die Kohlensäure Ursache der Erregung 
des Atemzentrums? (Biolog. Zentralblatt 1917. Nr. 1.) 

Um zu dem Ergebnis zu gelangen, daß die normale Kohlensäure des Blutes 
überhaupt nicht auf das verlängerte Mark einzuwirken vermag, die innerhalb der 
Zellen des Atemzentrums befindliche die Erregung nicht verursachen, sondern 
nur mittelbar durch Änderung der physikalischen Eigenschaften des Atemzentrums 
beeinflussen kann, mußte bei der Beschäftigung mit der Frage nach der Ursache 
der Atembewegungen, die auf experimentellem Wege nicht entschieden worden 
ist und wegen der Möglichkeit einer Abhängigkeit der Sauerstoffversorgung der 
Zellen von der Kohlensäure auf diesem Wege auch nicht entschieden werden kann, 
zunächst die Vorstellung der räumlichen Sonderung von Blut und Atemzentrum 
im Bewußtsein auftreten, dang das Atemzentrum als Gewebe agnosziert und 
schließlich der physiologische Ursachenbegriff durch den physikalisch-chemischen 
ersetzt werden. Ist dies geschehen, dann zeigt sich die Annahme einer unmittelbar 
erregenden Wirkung der Kohlensäure mit absoluter Gewißheit als unhaltbar, 
da sie jenen zwei Prinzipien widerspricht, die nicht bloß die höchsten Verall- 
gemeinerungen der Erfahrung sind, sondern, was noch mehr bedeutet, die Voraus- 
setzung jeglicher Erfahrung bilden. Wäre sie wahr, dann müßte der Satz, daß 
eine Erfahrung nur wirken kann, wo sie sich befindet, und der Satz von der Er- 
haltung der Energie falsch sein. Wäre aber dies der Fall, könnte die Wirkung durch 
eine ferne Ursache oder ohne Ursache entstehen, dann wäre jede Voraussagung 
unmöglich. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


10. Julius Bauer. Über evolutive Vegetationsstörungen. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 24.) 
In kurzem wird ein Symptom der evolutiven Vegetationsstörungen ent- 
wickelt, das sich vor allem auf jene zahlreichen rudimentären und Übergangs 
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fälle bezieht, deren entsprechende Analyse manche wertvolle Aufschlüsse zu geben 
vermag. Sehr interessant ist es, daß sich in gewissen Fällen eine heredofamiliäre 
konstitutionelle Minderwertigkeit speziell auf die Wachstums- und Entwicklungs- 
funktion des Organismus, bzw. auf alle dabei beteiligten Gewebe und Organe er- 
strecken kann, daß also neben einer anomalen autochthonen Wachstums- und 
Entwicklungstendenz der Gewebe auch eine konstitutionell anomale Beschaffen- 
heit, eine Minderwertigkeit der das Wachstum und die Entwicklung regulierenden 
Blutdrüsen angenommen werden muß. Seifert (Würzburg). 


11. K. A. Hasselbalch. Über die wahre Natur der »azidotischen 

Konstitutione des Neugeborenen. (Biochem. Zeitschrift 1917. 

Bd. LXXX. S. 251—238.) 

Im Anschluß an eigene frühere Arbeiten, an Darlegungen von A. Yippöd, 
Leichtenstern und Forges wird gezeigt, daß die Reaktionsbestimmung des 
Blutes nicht bei niedriger CO -Spannung geschehen darf, da bei so alkalischer 
Reaktion das Oxyhämoglobin eine so starke Säure ist, daß seine Konzentration 
ausschlaggebend wird. Das trifft zu für die Frage der aktuellen Reaktion des 
Blutes in Hinsicht auf die Diagnose azidotischer Zustände. Eine Acidosis neu- 
geborener Kinder existiert wahrscheinlich nicht, wird vielmehr bei ungeeigneter 
Methodik durch Hämoglobin vorgetäuscht. Feigl (Hamburg). 


12. H. L. Murray (Liverpool). Acidosis and the nitrogen parti- 
tion in pregnancy. (Brit. med. journ. 1915. Januar 23.) . 

Für klinische Zwecke eignet sich zur Ammoniakbestimmung im Urin die 
Mathison’sche, zur N-Feststellung die Groat’sche und zur Abschätzung der 
Azetonkörper die Hart’sche kolorimetrische Methode. 80 Fälle von Schwanger- 
schaft wurden untersucht. 66 waren normale, und bei ihnen schwankte der Am- 
moniakkoeffizient zwischen 2,2—12% ; er stand bei fast 8/, über 5,5 und bei !/, 
über 8%, er stieg an mit vorschreitender Gravidität und war während des Partus 
am höchsten, vor dem 5. Monat war er stets niedriger als 5,5%. Bei 9 dieser 
Frauen fand sich eine Spur Eiweiß im Urin, aber es ergaben sich keine Beziehungen 
zu hohen Ammoniakkoeffizienten. 2 hatten während der Entbindung Azeton- 
körper im Harn. Bei 4 Fällen vorgeschrittener Schwangerschaft mit hohen Am- 
moniakwerten ohne Azetonkörper gelang es leicht, den Urin alkalisch zu machen. — 
Über pathologische Zustände liegen bislang nur wenige Angaben vor, vereinzelte 
über Graviditätsnephritis, Hyperemesis, Toxämie und Eklampsie; von 5 Fällen 
aus der letzteren Gruppe wurden nur bei 1 Azetonkörper nachgewiesen. 

F. Reiche (Hamburg). 


13. Müller. Konstitution und Dienstbrauchbarkeit. (Münchener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 15.) 

Die Herzneurose, die mit ihr verwandte Konstitutionsschwäche des Herzens 
und das relativ seltene Überanstrengungsherz kommen vor 1) als Teilerscheinung 
des infantilen Habitus, 2) als Symptom der Asthenie, sowohl der angeborenen wie 
der erworbenen (Tuberkulose, Lues usw.), 3) als Teilerscheinung des Hyperthyreoi- 
dismus und 4) als Folgezustand eines psychischen Traumas. Auf konstitutioneller 
Minderwertigkeit beruhen ferner die Fälle von spastischem Blasenverschluß, von 
reizbarer Blase, Enuresis nocturna und chronischer Magendyspepsie. 

W. Hesse (Halle a. S.). 
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14. Fürth. Starkstromunfälle im Felde. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 28.) j 
Mitteilung von 4 Starkstromunfällen, von denen 3 infolge Berührung einer 
Starkstromleitung von 100 bzw. 1600 und 6000 Volt sofort tödlich endigten, 
während der 4. mit dem Leben davon kam. Die obere Grenze der elektrischen 
Energiemenge, die ein Mensch unbeschädigt ertragen kann, ist individuell ver- 
schieden. Zum Beispiel berühren Elektromonteure gewohnheitsmäßig Haus- 
leitungen von 220 Volt zur Prüfung auf Stromgehalt, ohne Schaden zu erleiden, 
während der eine der mitgeteilten Fälle schon infolge Berührung einer 100 Volt- 
Leitung tödlich verlief. W. Hesse (Halle a.S.). 


15. H. Wintz. Die selbsthärtende Siederöhre, das Tiefentherapie- 
rohr. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 29.) 
Empfehlung einer Niedrigvakuumröhre, bei der der Stromzwischenraum 
zwischen Anode und Kathode unter Mitwirkung von Gasionen überbrückt wird 
(sogenannte lonenröhre). W. Hesse (Halle a. S.). 


16. Ludewig. Eine Methode zur Erzeugung sehr harter Röntgen- 
strahlen. (Zentralblatt f. Röntgenstrahlen, Radium u. verwandte Gebiete 


1917. Hft. 1/3.) 

Die Härte der Impulsröntgenstrahlen ist um so größer, je größer die Spannung 
an der Röhre ist. Da die durch den Zündgipfel erzeugten Strahlen die härtesten 
sind, um dann ständig an Härte abzunehmen, so sollen die in jedem Stoß er- 
zeugten weicheren Strahlen überhaupt ausgeschlossen und der Zündgipfel so hoch 
wie irgend möglich gelegt werden. Ferner müssen, um härteste Röntgenstrahlen 
zu erreichen, die elektrischen Schwingungen im Sekundärkreis möglichst unter- 
drückt werden. Um dies zu erreichen, gibt Verf. folgende Anordnung der Schal- 
tung an: Die Leitung geht von den zwei Hochspannungsklemmen des Induktors 
oder Hochspannungsgleichrichters über zwei Luftfunkenstrecken und zwei Wider- 
stände hoher Ohmzahl zur Röntgenröhre. Die Funkenstrecken haben als eine 
Elektrode eine Spitze, als andere eine Platte und sind so gerichtet, daß sie beim 
Induktorbetrieb die Schließungsinduktion von der Röhre fernhalten. Damit ist 
erreicht, daß nur die Zündspannung zur Erzeugung von Röntgenstrahlen zur 
Wirkung kommen und die Zündspannung einen möglichst hohen Wert hat. Der 
letzte Teil eines jeden Stoßes wird durch die Funkenstrecken abgeschnitten; infolge 
der hohen Spannung und des großen Widerstandes im Sekundärkreis ist die Strom- 
stärke nur klein und daher die Leitfähigkeit in der Röhre nur gering, die Zünd- 
spannung infolgedessen sehr hoch, so daß die elektrischen Schwingungen so stark 
wie möglich gedämpft werden. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


17. Dessauer. Über Glühkathodenröhren (Coolidgeröhren) und 
ihre Bedeutung in der Tiefentherapie. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 30.) 


Umfassende, für kurzes Referat nicht geeignete Arbeit. 
W. Hesse (Halle a. S.). 
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18. Bangert. Physik der Diathermie- und Arsonvalisationsströme, 

(Zentralblatt. Röntgenstrahlen, Radium u. verwandte Gebiete 1916. Hft.1u.2.) 

Die Diathermie bietet die einzige Möglichkeit, Wärme in große Ticfe des 
Körpers und in beliebige Richtung mit bedeutender Intensität hindurchzuleiten. 
Dazu bedarf es hochfrequenter Wechselströme, mit einem Richtungswechsel von 
der Größenordnung von 1 Million in der Sekunde. Dies wird erreicht durch 
Kondensatorenentladungen, bei denen die Schwingungen der gewünschten Größen- 
ordnung durch geeignete Abstimmung der Schwingungskreise leicht erreicht 
werden. — Beim Arsonvalisationsverfahren hat man Apparate verwandt mit 
Schwingungskreisen, welche durch stark gedämpfte, d. h. rasch abklingende und 
langpausige Hochfrequenzströme erzeugt sind, bei denen die Funkenzahl kaum 
100 in der Sekunde erreicht. Zudem sind diese Hochfrequenzströme auf hohe 
Spannung transformiert, so daß meist hochfrequente und gleichzeitig hochgespannte 
Ströme bei diesem Verfahren in Anwendung kommen. Solche Apparate zeigen 
schon bei Stromstärken von wenigen 100 Milliampere intensive Reizerscheinungen, 
so daß sie für therapeutische Zwecke, wozu noch höhere Stromstärken erforderlich 
sind, nicht in Frage kommen können. Bei den Diathermieapparaten ermöglicht 
die besonders gebaute Funkenstrecke (»Löschfunkenstrecke« mit großen Flächen- 
elektroden von möglichst geringem Abstand) die Hervorbringung einer Funkenzahl 
von etwa 10 000 in der Sekunde, so daß der Pat. die einzelnen Schwingungsstöße 
nicht aufzulösen vermag. Durch Transformierung auf geringe Spannung wird 
dabei eine sehr hohe Stromstärke, 5—6 Ampere, erzielt. Der Diathermie-Schwin- 
gungskreis ist nur schwach gedämpft, d.h. die Wellenlängen folgen sich in so 
geringem Abstand, daß sie praktisch als ein ununterbrochener Wellenzug wirken. 
Darin liegt die therapeutische Bedeutung dieser Apparate. 

L. Kreuzer (Zell i. W.). 





19. Ernst Weber. Die diagnostisch-therapeutische Ausnutzung 
meiner Methode der Funktionsprüfung der Gefäßnerven und 
des Herzens. IV. Eine neue Methode der Funktionsprüfung 
des Herzens, (Med. Klinik 1916. Nr. 23. S. 612.) 

Es handelt sich dabei um plethysmographische Registrierung des Armvolumens 
während der Ausführung einer kräftigen, aber auf bestimmte Weise völlig loka- 
lisierten Muskelarbeit eines Fußes in einer Dauer von 10 bis 15 Sekunden unter 
gleichzeitiger Registrierung der Atembewegungen. Nach des Verf.s Feststellungen 
an Tausenden von Gesunden tritt am Normalen bei dieser, wie bei jeder Muskel- 
arbeit, während der Dauer der Arbeit eine Vermehrung der Blutfülle sämtlicher 
äußerer Körperteile (außer denen des Kopfes) ein, neben gleichzeitiger Abnahme 
der Blutfülle der Bauchorgane und Zunahme der des Gehirns. Bei Erschöpften 
ist dagegen die Reaktion umgekehrt. In diesem Zustande verengen sich schließlich 
während der Arbeit (auch bei lokalisierter Muskelarbeit) alle äußeren Blutgefäße 
des Körpers, anstatt sich zu erweitern, was nur durch eine Störung des zentralen 
Innervationsmechanismus der Gefäße zu erklären ist, da die Wirkung sich auf den 
ganzen Körper erstreckt. In Fällen von schwerer Herzkrankheit fand sich dieselbe 
umgekehrte Reaktion bei Muskelarbeit, die dem Verhalten der Gefäße bei stark 
'erschöpften Personen entsprach. Zweifellos ist die umgekehrte Reaktion bei 
Herzkranken nur die direkte Folge der pathologischen Veränderung der Herz- 
tätigkeit und die direkte Folge der Schädigung der Gefäßzentren des Gehirns 
durch die schlechte Beschaffenheit des sie ernährenden Blutes. — Man kann also 
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mit Hilfe dieser Untersuchungsmethode objektive Versuchsprotokolle (Kurven) 
erhalten, aus denen zu erkennen ist, ob eine venöse Stauung im großen Kreislaufe 
besteht, oder ob das linke Herz durch muskuläre Hypertrophie verändert ist. 
Auch solche Veränderungen lassen sich erkennen, die mit anderen Methoden nicht 
immer diagnostizierbar sind. Besonders aber kann man mit dieser Methode genan 
den Zeitpunkt feststellen, wenn ein Herz nicht mehr eine genügende Arterialisie- 
rung des Blutes bewirken kann, und kann prüfen, durch welche Menge von An- 
strengung oder sonstige Ermüdung es in einen solchen Zustand kommt. Natürlich 
läßt sich deshalb auch in objektiver Weise die Wirkung therapeutischer Maß- 
nahmen genau kontrollieren. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


20. K. F. Wenckebach. Über Herzkonstatierung im Kriege. (Med. 
Klinik 1916. Nr. 18. S. 446.) 

Sein Material teilt Verf. in zwei große Gruppen: A. Die sicheren Herzerkran- 
kungen; zu ihnen gehören die sicheren Klappenfehler, die sicheren Herzmuskel- 
erkrankungen, sonstige Herzkrankheiten mit objektiv nachweisbaren Kreislauf- 
störungen. B. Die zweifelhaften Herzerkrankungen; zu ihnen werden gerechnet: 
Änderungen in der Größe des Herzens, Änderungen im auskultatorischen Be- 
funde, die Arhythmie, die Tachykardie, arterielle Veränderungen und Blutdruck, 
subjektive Erscheinungen ohne objektiven Befund. Es werden die Schwierig- 
keiten gezeigt, die sich der Diagnose und der Beurteilung der funktionellen Wertig- 
keit besonders in der Gruppe B entgegenstellen. Des Verf.s Auffassung geht dahin: 
Es werden viel zuviel Herzkrankheiten diagnostiziert. Nicht nur bei der Kon- 
statierung, auch in der täglichen Praxis werden in Tausenden von Fällen gelegent- 
lich auftretende Herzsymptome oder Kreislaufstörungen als durch Herzkrankheit 
hervorgerufen gedeutet, ohne daß ein zwingender Grund, ein Recht dazu besteht. 

J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


21. Heitier. Ein objektives Zeichen bei Schmerz in der Herz- 
gegend. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 16.) 

Bei Soldaten, welche über Schmerz in der Herzgegend klagten, wurde ein 
Befund erhoben, der bei Soldaten, welche daselbst keine schmerzhafte Empfindung 
hatten, nicht nachweisbar war. Durch mäßig starke Reizung der Haut wird der 
Puls größer, erfolgt eine geringere oder größere Zahl großer Schläge, nach welchen 
der Puls stark abfällt, dann wieder ansteigt, und nach einer kurzen Übergang- 
phase, in welcher ein Teil der größeren Schläge größer ist als die Schläge der vorher- 
gehenden Erregungsphase, zur Norm zurückkehrt. Die Intensität dieser Reaktion 
ist an verschiedenen Körperstellen verschieden, sie ist am stärksten an der Hert-, 
Leber- und Schilddrüsengegend, an der Brustwarze und am Brustwarzenhof, am 
Hoden und oberen Augenlid (Bulbus). Bei Soldaten mit Schmerzen in der Herz- 
gegend war bei mäßig starker Reizung an der Herzgegend die Reaktion verringert, 
während sie an allen übrigen Körperstellen unverändert blieb. 

Dieser Befund stellt demnach ein objektives Moment für den unkontrollier- 
baren Schmerz dar und kann als sicherer Beweis für die Richtigkeit der Angabe 
gelten. Seifert (Würzburg). 
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Sarnmelreferat aus dem Gebiete der Ophthalmologie. 
(Bericht über das Jahr 1916.) 
} Von 
Dr. med. Leonhard Koeppe in Halle a. S. 
(Schluß.) 


14) Allgemeinerkrankungen. 


Während Kerry (88) kurz über die Anwendung der Jodine 
bei Augentuberkulosen berichtete und Baer-Weidler (13) von 
117 Fällen derseiben Krankheit durch Tuberkulin alle diejenigen, 
die positive Tuberkulinreaktion hatten, therapeutisch bessern konnte, 
wobei er den öfteren Wechsel der Präparate betont, erzielte wiederum 
Kerry (89) durch subkutane Injektionen von Jodine in 21, %iger 
fettiger Lösung, 1—2mal wöchentlich etwa 0,6, bei Tuberkulose gute 
Erfolge. Lange Anwendung erzeugt keinen Jodismus, und das Mittel 
wirkt rascher als Jod in gewöhnlicher Darreichung. Auch bei der 
großen Zahl infektiöser Prozesse ohne bestimmten ursächlichen Herd, 
wie z. B. bei einigen Iritiden, ist das Mittel indiziert. Die Wirkung 
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besteht nach K. in einer allgemeinen absorbierenden. Bei skro- 
fulösen Augenleiden soll Jodine ebenfalls günstig wirken, ebenso 
bei Chorioiditis und Opticusatrophie. Bei 2 Fällen von Diabetes 
verschlechterte sich dabei der Zustand, dagegen soll das Mittel in 
frühen Luesstadien als Absorbens zur Unterstützung der spezifischen 
Behandlung herangezogen werden. 

Die Verwendbarkeit des Methylenblaus in der Behandlung 
von Augenleiden untersuchte Adams (2). Bei Diplobazillen 
fand er nur wenig Einwirkung, und zwar weniger als die Wirkung 
des Zinksulfats. Bei Blennorrhöe reicht seine Wirkung nicht an die 
der Silberverbindungen heran, aber bei frischem Trachom und akuter 
Konjunktivitis, besonders durch Staphylokokkus aureus, wirkte es 
günstig. Augenschädigungen waren niemals zu verzeichnen. 

Eine dreimal wöchentliche subkutane Injektion von 0,002 
Strychnin in den Unterarm und die Schläfe abwechselnd führte 
bei 2 Fällen von Paradies (122) nach zwölf Einspritzungen eine 
weitgehende Besserung schwerer Iridozyklitis herbei, was dieser 
Autor durch die gefäßtonuserhöhende Wirkung des Strychnins. er- 
klärt. Dagegen behandelte Carlotti (34) einige Fälle von Skleritis 
und Keratoiritis auf rheumatischer Basis mit intravenösen Injek- 
tionen von kolloidalem Schwefel. In 1—2tägigen Pausen wurden 
etwa 20—26 Injektionen von 2 ccm vorgenommen und dabei Schüttel- 
frost, 3/4 Stunde nach der Injektion, von etwa 1, Stunde Dauer 
und eine Temperaturerhöhung von 33—39° während der ersten beiden 
Stunden, sonst aber keine Schädigungen. beobachtet. 

Über die Ätiologie und Behandlung der Keratomalakie schrieb 
Rönne (138) eine sehr lesenswerte Abhandlung. Er sah die Af- 
fektion vor allem bei mit Buttermilch und Kohlehydraten ausschließ- 
lich ernährten Kindern auftreten und führt das Augenleiden direkt 
auf mangelhafte Zuführung eines lebensbedürftigen Stoffes zurück. 
Daneben betont er die auffallende Häufigkeit der Erkrankung im 
Frühjahr, ähnlich wie bei der Tetanie. 

Da somit der Mangel an guter Milch die Hauptursache der Ke- 
ratomalakie zu sein scheint, so ist therapeutisch in erster Linie Milch 
zuzuführen. Am Auge gebe man nur indifferente Salben. 

Die therapeutisch angewendete Milch soll in Übereinstimmung 
mit Jensen (Í. c.) rohe Milch sein, und zwar so viel, als das Kind 
überhaupt zu sich nehmen kann, ohne Rücksicht auf eventuelle 
Darmsymptome. Eine gesteigerte Diurese ist die natürliche Folge 
dieser Nahrungsänderung, eine eventuell dabei auftretende Gewichts- 
abnahme aber bedeutungslos. 

Auf Grund einer statistischen Untersuchung von 164 Fällen 
von Retinitis haemorrhagica infolge krankhafter Veränderungen der 
Netzhautgefäße bei Myopie, Glykosurie, Stauungspapille, Arterio- 
sklerosis bzw. Herzkrankheiten kommt Amsler (5, 6) zu dem Er- 
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gebnis, daß die Retinitis haemorrhagica immer den Ausdruck einer 
allgemeinen Krankheit darstellt. Die Prognose ist in 40% gut, vor 
allem bei Frauen, die gegenüber den Männern aber die Mehrzahl 
der Befallenen darstellen. Die Blutungen bei Arteriosklerose sind 
prognostisch schlecht, zumal bei erhöhtem Blutdruck. 

Während Axenfeld bei den rezidivierenden intraokularen Blu- 
tungen bekanntlich die Tuberkulose der. Chorioidea- und Retina- 
gefäße als Ursache betrachtet und von der Tuberkulinbehandlung 
Gutes sah, werden nach Gray-Clegg (64) noch Leukämie, Oxalurie, 
perniziöse Anämie, Pubertätsveränderungen, lokale Gefäßalterationen 
bei Sepsis, Amyloid, Malaria, Sklerose und Hämophilie angeschuldigt. 
Zur stärkeren Gerinnbarmachung des Blutes empfiehlt er thera- 
peutisch das Acidum citricum. 

Bei der Besprechung der Glaukomursachen betont Elliot (47) 
die vasomotorischen Störungen und erinnert an die Tatsache, daß 
Schlaflosigkeit, Kummer, Ermüdung, Hunger und ähnliche Zustände 
oft den ersten Anlaß zu einem glaukomatösen Anfalle bieten. 

Nahe damit verwandt sind die Autointoxikationen. Diese 
können durch Verstopfung der Abflußwege der intraokularen Flüssig- 
keit oder Hemmung des Ciliarkörpers die Entstehung von Glaukom 
begünstigen. 

Senile Gefäßveränderungen vermögen dahingegen den Blut- 
druck im ganzen Körper, speziell im Auge, zu erhöhen oder die Tätig- 
keit der Vasomotoren im Körper allgemein oder speziell im Auge 
herabzusetzen. Jedenfalls scheint bei der Glaukomätiologie die Ar- 
teriosklerose nicht die Rolle zu spielen, die man ehedem annahm, 
denn auch bei anderen Schwächezuständen kann die Krankheit auf- 
treten, z. B. nach Influenza. Der erbliche Einfluß, der außerdem beim 
Glaukom noch eine hervorragende Rolle spielt, äußert sich unter 
anderem auch in einer Neigung zu Gefäß- und Nervenstörungen, die 
bei vorhandener Disposition und Hinzukommen nervöser Erschüt- 
terungen, Anstrengungen, fieberhaften Krankheiten und Unfälle 
leicht zum Ausbruch der Symptome zu führen vermag. 

Zum Schluß dieses Jahresberichts sei nun noch der zahlreichen 
Veröffentlichungen gedacht, die auch in diesem Jahre wiederum über 
das hinsichtlich seines letzten Entstehens immer noch dunkle Bild 
der Hemeralopie erschienen sind und sich mit den merkwürdigen 
Erscheinungen beschäftigen, über die so zahlreiche nachtblinde Pat. 
vor allem jetzt im Felde zu klagen haben. 

Von den vielen Autoren, die sich’mit der Frage im Jahre 1916 
beschäftigten, unterscheidet zunächst Rausch (131)* folgende For- 
men der Hemeralopie: 

1) Die vorübergehende Hemeralopie;oder Hemeralopia simplex 
mit kurzem günstigen Verlaufe, bedingt durch starke Lichtwirkung, 
also Blendung. 

45* 
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2) Die nervöse Form infolge physischer und psychischer Alte- 
ration. | 

3) Den sogenannten Nachtnebel infolge herabgesetzter An- 
passung, eventuell hereditär bedingt. 

4) Die Hemeralopie durch allgemeine trophische Störungen 
bezugsweise Unterernährung im Kriege. 

Als Behandlung empfiehlt er Euphosgläser, dagegen sah er von 
Lebertran nicht viel Erfolg. 

Die Nachtblindheit ist nach Birch-Hirschfeld (27)* nicht auf 
einheitliche Ätiologie zurückzuführen, und die Bezeichnung Kriegs- 
hemeralopie als solche nicht zutreffend. Heredität, myopischer 
Fundus, Fehlen von »Vitaminen« Schwächung des Körpers durch 
Leber-, Darmleiden, durch Gifte usw. können ätiologisch wirksam 
sein. Während Blendung nur als auslösendes Element in Frage 
kommt, sind neurasthenische Symptome nicht selten, doch ist die 
Nachtblindheit keine Abart der Neurasthenie, wie Paul vermutete. 
Nach B.-H. beruht der ganze Symptomenkomplex auf einer or- 
ganischen Störung des die Empfindlichkeitssteigerung im Dunkeln 
vermittelnden retinalen Apparates. 

Ähnlich äußerte sich Löhlein (102)* und betonte eine adap- 
tative Minderwertigkeit der Pat. von Hause aus. Diesen kommt 
aber diese Schwäche erst unter den Bedingungen des Nachtkrieges 
zum Bewußtsein, was auch Wessely (174)* und Junius (86)* 
hervorhoben. 

Auch Jess (84)* glaubte feststellen zu können, daß die Nacht- 
blindheit im Felde nur zum Teil auf Ernährungsstörungen und Er- 
müdung zurückzuführen sei, während bei den anderen eine angebo- 
rene, vor dem Kriege erworbene oder durch lokale Erkrankungen 
bedingte Nachtblindheit bestand. 

Während Ziemssen (181)* sich gegen jede Annahme einer Er- 
nährunsgstörung als Ursache der fraglichen Erkrankung wendet, 
beschuldigt Gelencse&r (58)* gerade die einförmige Nahrungsauf- 
nahme und den konstanten Mangel gewisser Nährstoffe im Felde, 
sogenannter Vitamine. Er behandelte die Leute deshalb mit Cal- 
cium lacticum und gab 3—6mal täglich 0,5 mit gutem Erfolg. Da- 
neben berücksichtigt er aber die Abnützung des Nervensystems bei 
diesen Pat. s E 


Interessant ist die Auffassung Gold mann’s (63) von der Nacht- 
blindheit in vielen und besonders den traumatischen Fällen. Hier 
kann sie eine Teilerscheinung eines zerebralen Symptomenkomplexes 
infolge gesteigerten Zerebrospinaldruckes darstellen. Es erfolgt eine 
molekulare Vortreibung der Nervensubstanz der Ventrikelwandungen 
oder kleine kapilläre Blutungen mit folgender Degeneration der 
Blutungsherde. Die Funktionsstörung selbst ist auf die Fusion des 
Sehzentrums zurückzuführen, wenn man ihr eine Herabsetzung des 
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Tonus zugrunde legt. Dazu kommt vielleicht noch eine Läsion des 
Pupillenreflexbogens in seinem motorischen Anteile oder in dessen 
Verbindung mit dem Sehkern. 
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Referate. 


1. P. Sehrumpf. Eine graphische Darstellung der Herzfunktions- 
prüfung. (Med. Klinik 1916. Nr. 25. S. 669.) 

Durch das Vergleichen dieser an einem größeren Material gesammelten Dia- 
gramme untereinander, sowie mit Energometerdiagrammen zeigte sich, daß zur 
praktischen Prüfung der Herzfunktion, das heißt der Reservekraft eines Herzens, 
folgende Methode empfohlen werden darf: 

Apparatur. Quecksilberblutdruckmanometer nach Riva-Rocci oder Abart 
desselben mit breiter Recklinghausen’scher Manschette und Gummigebläse, 
sowie Vorrichtung, um die Luft aus der Manschette möglichst rasch nach erfolgter 
Messung herauslassen zu können (Quetschhahn am vierten Ast eines X-Rohres). 
Es kommt darauf an, daß die Messungen möglichst schnell ausgeführt werden 
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können; terner muß der zur Manschette führende Schlauch rasch abgenommen und 
wieder angemacht werden können. 

Phonendoskop. Uhr mit gut sichtbarem großen Sekundenzeiger. 

Technik. Im Liegen werden diastolischer und systolischer Druck, sowie 
Pulszahl bestimmt. Hierbei sind meist, um richtige Werte zu erhalten, zwei bis 
drei Messungen nötig, da meist Puls- und Blutdruckwerte zuerst psychisch erhöht 
sind. Wenn zwei Messungen bzw. Zählungen gleich ausgefallen sind, werden die 
Zahlen aufgeschrieben. Der Blutdruck wird auskultatorisch bestimmt, und zwar 
der diastolische mit zunehmendem, der systolische mit abnehmendem Druck (also 
beide Male durch Sicheinschleichen in die Amplitüde). Zum Schluß des Experi- 
ments schreibt man sich noch den Grad der Dyspnoe (Atemzüge in der Minute) 
auf. Als Ergebnisse der Funktionsprüfung des Herzens bei Störungen der Zir- 
kulation stellt er folgende Sätze auf: 

Chronische bzw. latente Herzinsuffizienz, »Herzschwäche« im weitesten Sinne 
des Wortes, organisch bedingt oder nur »funktionellek. 

Puls. Zunahme beim Übergange von der liegenden in die stehende Stellung 
um 10 bis 20 Schläge in der Minute und manchmal darüber, nach der Arbeit um 
weitere 20 bis 30 Schläge und darüber. Nur langsame Rückkehr zur Norm, oft 
erst nach 10 Minuten und noch länger, jedenfalls nicht innerhalb der 4 Minuten 
des Experimentes. | 

Blutdruck. a. Maximal. Beim Übergange von der liegenden in die stehende 
Stellung keine Zunahme, manchmal sogar eine leichte Abnahme. Nach der Arbeit 
nur unbeträchtliche Zunahme (höchstens um 10 mm Hg), die während der 5 Mi- 
nuten nach der Arbeit bestehen bleibt. 

.b. Minimal. Zunahme beim Übergange von der liegenden in die stehende 
Stellung um 5 bis 10 mm, nach der Arbeit um weitere 5mm. Während der fol- 
genden 4 Minuten Verbleiben auf der erreichten Höhe bzw. Sinken am Schluß 
derselben, jedoch selten zur früheren Norm. — Im allgemeinen Abnahme der Am- 
plitüde nach der Arbeit. 

Arteriosklerose, ohne Herzinsuffizienz. 

Puls, Verhalten wie bei normalen Gefäßen. 

Maximaldruck, Verhalten wie bei normalen Gefäßen. 

Minimaldruck. Beim Übergange von der liegenden in die stehende Stellung 
sowie nach der Arbeit bewegt sich derselbe fast parallel mit dem systolischen 
Druck, und zwar um so ausgesprochener, je stärker die Sklerose ist (Zunahme im 
ganzen um bis 30 mm Hg). 

Hypersthenische »nervöse« Herzen, ohne Insuffizienz. 

Übertrieben hohe Zunahme des Pulses (30 und darüber) und des systolischen 
Druckes (über 30 mm Hg), während der diastolische Druck nicht mehr wie normal 
schwankt. Rückkehr von Puls und Blutdruck zur Norm in längstens 4 Minuten. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


2. Camille Lian. Les troubles cardiaques aux armées. (Presse med. 
1916. Nr. 60.) 

1) Herzstörungen sind im Heere häufig. 

2) In der Hälfte der Fälle handelt es sich um primär insuffiziente Herzen auf 
der Basis einer Herzmuskelschädigung nach Infektionskrankheiten oder einer 
konstitutionellen Kreislaufschwäche. 

Akuter Herzstillstand durch Überanstrengung ist äußerst selten. Weniger 
häufig sind andere Herzaffektionen: anhaltende Tachykardien, traumatische 
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Herzstörungen und Herzlelden, die wenig oder gar nicht ursächlich mit dem Kriege 
zusammenhängen. 

3) Die Diagnostik bietet große Schwierigkeiten, die Prognose ist stets unsicher. 
In allen Fällen ist längere Schonung, wenn auch nicht absolute Ruhe, erforderlich. 

4) Bei einer Entscheidung über die erneute militärische Verwendbarkeit muß 
der Pat. einer erheblichen Anstrengung unterworfen werden. 

5) Herzprüfungsstationen müssen in jedem Armeebereich eingeführt werden. 

Knack (Hamburg). 


3. Geigel (Würzburg). Kriegsverwendbarkeit der Herzkranken. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 2.) 
Besprechung der Verwendungsmöglichkeit der einzelnen Arten organisch und 
funktionell Herzkranker. Reckzeh (Berlin). 


4. Charles Lyman Greene. The prevention and retardation of 
cardiovascular disease, (New York med. journ. 1917. Januar 27.) 
G. bespricht die Prophylaxe der kardiovaskulären Erkrankungen, den Wert 
der subjektiven Symptome für die Diagnose, die normale Herzgröße, die Röntgen- 
diagnose in den Händen des Herzspezialisten, den diagnostischen Wert therapeu- 
tischer Digitalisdosen und das Tropfenherz. O. Heusler (Charlottenburg). 


5. B. Parsons-Smith. A note on certain of the vascular phenomena 
of cardiac disease. (Brit. med. journ. 1916. Januar 22.) 
Eingehende Schilderung der an den großen Arterien und Venen des Halses 

bei den verschiedenen Herzkrankheiten wahrnehmbaren pulsatorischen und aus- 

kultatorischen Erscheinungen. F. Reiche (Hamburg). 


6. Sir J. Barr. >The soldiers heart« and its relation to thyroidism. 
(Brit. med. journ. 1916. April 15.) 

Bei Reizbarkeit des Herzens sind, selbst wo ein Geräusch zugegen ist, die Töne 
kurz und scharf, und eine Verspätung des Pulses, die bei Erkrankung des Myo- 
kards auffällt, tritt nicht ein. B. fand in allen Fällen von reizbarem Herzen eine 
gewisse Vergrößerung der seitlichen Schilddrüsenlappen und mancherlei Anzeichen 
von Hyperthyreoidismus einschließlich einer Herabsetzung des Kalkgehaltes des 
Blutes durch zu geringe Resorption und übermäßige Abgabe von Kalksalzen; 
hierzu kommt, daß die Kost des Soldaten im allgemeinen an ihnen arm ist, obwohl 
sie gerade unbedingt nötig sind bei exzessiver Muskeltätigkeit. Bei gesteigerter 
Schilddrüsenfunktion ist durch starkes Absinken des diastolischen Blutdrucks die 
Differenz zwischen diesem und dem systolischen Blutdruck ungewöhnlich groß; 
daher ist Adrenalin therapeutisch indiziert. Bei hohem Pulsdruck und relativ 
hohem systolischen Blutdruck tritt der für Hyperthyreoidismus charakteristische 
starke Anschlag des Herzens gegen die Brustwand ein. Bei dem »Soldatenherzen« 
zeigt sich eine leichte Erschöpfbarkeit und Luftmangel bei geringfügigen An- 
strengungen, während Schmerz in der Herzregion kein prominentes Symptom ist, 
außer wenn zugleich Dilatation vorliegt. Fälle von Hyperthyreoidismus, bei denen 
die Anzeichen von seiten des Herzens zurücktreten, werden sehr leicht als Neur- 
asthenien rubriziert. Gelegentlich werden bei Soldaten, so bei vielen mit Er- 
frierungen, auch Symptome von Hypothyreoidismus beobachtet. 

F. Reiche (Hamburg). 


— e- m 
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7. Sir J. Mackenzie (London). The soldiers heart. (Brit. med. 
journ. 1916. Januar 22.) 

M. legt dar, daß bei den Herzbeschwerden bei Soldaten in der großen Mehr- 
zahl der Fälle Erschöpfungszustände vorliegen, gewöhnlich durch eine vorauf- 
gegangene Infektion bedingt. Neben dem subjektiven Erschöpfungsgefühl be- 
stehen Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems, wie Depression und 
psychische Reizbarkeit und vasomotorische Störungen;. der präkordiale Schmerz 
ist nicht an körperliche Anstrengungen gebunden. Auch ausgesprochene Symptome 
am Herzen, wie Pulsbeschleunigung, ein systolisches Geräusch und Zunahme der 
Herzgröße sind mehr als Ausdruck einer Allgemeinerkrankung anzusehen. Gegen 
diese hat sich die Therapie zu richten. Völlige Ruhe ist nur bei noch vorhandenem 
Fieber angebracht, geregelte Bewegung eines der Grundprinzipien der Behandlung. 

F. Reiche (Hamburg). 


8. R. McN. Wilson. The irritable heart of soldiers. (Brit. med. 
journ. 1916. Januar 22.) 

Das »reizbare Soldatenherz« hat ein scharfumrissenes klinisches Bild, große 
Erschöpftheit bei Anstrengungen, Luftmangel nach leichten Übungen, eine bei 
geringen Bewegungen schon gesteigerte Pulsbeschleunigung, Schmerzen über dem 
Präkordium oder entlang dem linken Rippenbogen und verschieden ausgeprägte 
vasomotorische Erscheinungen sind seine Hauptzüge, dazu tritt eine Neigung zu 
Ohnmachtsanwandlungen, ein in der Regel hoher Blutdruck, nervöse Symptome 
und eine fehlende Tendenz zur Besserung, solange der Kranke im Bett gehalten 
wird. W. gibt kurze historische Daten über diese Affektion. 

F. Reiche (Hamburg). 


9. E. W. Goteling Vinnis. Über chronische Tachykardie und die 
Bedeutung der extrakardialen Herznerven. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1917. I. S. 11—17.) 
50jähriger Mann ohne subjektive Erscheinungen, mit Dyspnoe, Cyanose, Ver- 

größerung der Herzdämpfung, niedrigem Blutdruck und geringer Amplitüde, hat 

seit 3 Jahren ohne besonderen Schaden eine Ventrikelfrequenz von 140 pro Minute, 
mit Atriumfrequenz von 280; auch letztere hatte keine subjektiven Klagen aus- 
gelöst. Diese Frequenz wurde weder durch Körperanstrengung noch durch Ruhe 
beeinflußt. Akutes Gelenkrheuma und Lues in der Anamnese. Es handelte sich 
also um einen Fall chronischer regelmäßiger Tachyatrie, bei welcher nur jede 
zweite Atriumkontraktion durch den Ventrikel beantwortet wurde. Der Herz- 
rhythmus entsteht in diesen Fällen nicht in Keith’schen Knoten, ist also nicht 
dem normalen chronotropen Einfluß des Zentralnervensystems unterworfen. Die 

Lewis’sche Behandlung mit höheren Digitalisdosen (in Pulverform) hatte nur 

im 7. Monate der intermittierenden Kur den erwarteten Erfolg der Wiederher- 

stellung der Frequenz der Vorkammer- und der Kammerkontraktionen auf 65 bis 

75 Schläge, wie durch Radialis- und Jugulariskurven dargetan wird. Dieser schon 

1 Jahr ohne irgendwelche Medikation andauernden Heilung ging ein lange dauerndes 

Stadium des 1.—4. Rhythmus (70 Kammer-, 280 Vorkammerkontraktionen) 

voran, in welchen Pat. seinen Beschäftigungen vollständig nachzugehen ver- 

mochte. Zeehuisen (Utrecht). 
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10. Kn. Bowley. Rapidity of the pulse dependent upon persistent 
disturbance of the vasomotor mechanism. (Brit. med. journ. 
1915. Oktober 30.) 

B. beobachtete bei indischen Feldzugteilnehmern in Frankreich neben allge- 
meinem Mattigkeitsgefühl eine dauernde Pulsbeschleunigung bis 140 und selbst 
156, solange aufrechte Körperhaltung eingenommen wurde; im Liegen schwand 
sie fast stets. Mehrere boten daneben andere Zeichen vasomotorischer Instabilität. 
Hinweise auf Hypertrophie oder Dilatation fehlten ganz. So wird eine zentrale 
Läsion des nervösen Apparates angenommen. F. Reiche (Hamburg). 


11. I. Leusser. Über Anfälle von Herzjagen. (Tachykardische 

Paroxysmen.) (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 23.) 

Im Anschluß an die ausführlich mitgeteilten Krankengeschichten mehrerer 
an tachykardischen Paroxysmen leidenden Angehörigen ein und derselben Fa- 
milie wird die Pathogenese, Symptomatologie, Diagnostik und Therapie be- 
sprochen. | W. Hesse (Halle a. S.). 


12. Geigel (Würzburg). Nervöses Herz und Herzneurose. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1917. Nr. 1.) 
Herzneurosen unterscheiden sich von den mannigfachen Formen des nervösen 
Herzens dadurch, daß sie sich verhältnismäßig oft gerade bei sonst ganz Nerven- 
gesunden einstellen. Reckzeh (Berlin). 


13. Hoffmann. Beiträge zum gastro-kardialen Symptomenkomplex 
Römheld. (Med. Klinik 1916. Nr. 29. S. 771.) 

Das dominierende Symptom ist die Blähsucht und das unruhige Herz. Der 
untersuchende Arzt findet neben Blutdrucksteigerung und häufigen Extrasystolen. 
mit unregelmäßigem Puls einen häufig enormen Hochstand des Zwerchfelles und 
Emphysem der Lungenspitzen mit Vorwölbung der oberen Schlüsselbeingruben. 
Die Ursache für letzteres sieht er in der Hochdrängung des Zwerchfelles durch die 
geblähten Darmteile, die so hochgradig sein kann, daß sie zur Atrophie des Zwerch- 
felles führt, sowie in dem hohen Druck, der in den Lungen herrscht, infolge der 
dauernd angestrengten Ausatmung und in dem ständigen Bemühen, das Gefühl! 
der Spannung im Bauche, das durch den starken Gasdruck hervorgerufen wird, 
durch Herauspressen von Flatus zu vermindern. Die Erhöhung des Blutdruckes 
führt er auf den starken Gasdruck im Innern des Leibes zurück. Für die schwierige 
Luftentleerung ist nach seiner Ansicht der geschädigte Darmmuskeltonus eine der 
Hauptursachen. Das Haupterfordernis für die Behandlung ist, durch eine passende 
Schonungsdiät für eine regelmäßige Stuhlentleerung zu sorgen und darauf zu 
achten, daß auch tatsächlich eine völlige Entleerung der unteren Darmteile erfolgt. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


14. Gerhardt. Zur Therapie und Pathologie des Cheyne-Stokes- 
schen Atmens bei Herzkranken. (Zentralblatt f. Herz- u. Gefäß- 
krankheiten 1916. Hft. 15.) ` 
Die wesentlichste Ursache des Cheyne-Stokes’schen Atmens ist die un- 

genügende Sauerstoffzufuhr, welche auf eine Störung im Gebiet der Luftwege 

zurückzuführen ist. Therapeutisch sind oft Atropin und Skopolamin von Erfolg; 
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das Beste leistet jedoch die Sauerstoffinhalation (5—12 Minuten), worauf sich die 
normale Atmung für die Dauer von !/, bis mehreren Stunden wieder herstellt. 
Herzmittel, Aderlaß, Beruhigungsmittel sind gewöhnlich wirkungslos, während 
Morphium meist ganz versagt. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


15. R. Jaffe. Embolische Verschleppung eines Infanteriegeschosses 
in die rechte Herzkammer nach Beckensteckschuß. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 27.) 

Kasuistische Mitteilung eines Beckenschusses, bei dem ein Infanteriegeschoß 
die Wand der Vena cava durchschlug und mit dem Blutstrom in den rechten 

Ventrikel gespült wurde. W. Hesse (Halle a. S.). 


16. R. Jaffé. Sprengung des linken Ventrikels durch Pufferver- 
letzung. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 23.) 
Kasuistische Mitteilung einer Sprengungsruptur des linken Ventrikels, her- 
vorgerufen durch Pufferverletzung. W. Hesse (Halle a.S.). 


17. Specht. Granatsplitter im linken Ventrikel nach Verletzung 
der Vena femoralis. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 27.) 
Kasuistische Mitteilung eines Falles von Granatsplitterverletzung. des Ober- 

schenkels, wobei der Granatsplitter die Vena femoralis durchschlug und mit der 

Blutbahn durch das offene For. ovale in den linken Ventrikel gelangte. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


18. Boidin. Endocardite vegetante à diplocoques. Ramollissement 
cérébral par embolie septique. Liquide cEphalorachidien 
puriforme. (Presse méd. 1916. Nr. 64.) 

Das Wesentliche enthält der Titel. Knack (Hamburg). 


19. Morris Manges. Infective pulmonary endarteritis occurring 
with patent ductus arteriosus. With some observations on 
pregnancy and heart diseases. (New York med. journ. 1916. Sep- 
tember 23.) 
Klinische Beschreibung eines Falles von infektiöser Pulmonalarterienerkran- 

kung bei offenem Ductus Botalli; im Blute der Streptokokkus viridans. Die Pat., 

32 Jahre alt, hatte bis dahin keinerlei Herzerscheinungen geboten. M. ist der 

Ansicht, daß die Diagnose einer kongenitalen Herzerkrankung ärztlicherseits zu 

selten gestellt wird, und führt für seine Ansicht noch vier weitere Fälle an, in denen 

nur die physikalischen Erscheinungen am Herzen selbst die Diagnose ermöglichten. 
M. ist weiter der Ansicht, daß kongenitale Herzfehler, wie überhaupt Herz- 

fehler, soweit sie nur gut kompensiert sind, keine Kontraindikation gegen Schwan- 

gerschaft und Entbindung sind. O. Heusler (Charlottenburg). 





20. + S. E. Henschen. Erfahrungen über Diagnostik und Klinik der 
Herzklappenfehler. Mit 271 Kurven. 355 S. Berlin, Julius Springer, 
1916. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen an 300 Fällen von Herzklappenfehlern, 
die er in der Zeit von 1882—1912 in den medizinischen Kliniken von Upsala und 
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Stockholm nach den altbewährten Methoden untersuchte, und deren Ergebnis er 
am Sektionstische kontrollieren konnte. Es liegt ihm daran, viele hypothetische 
Angaben durch tatsächliche originale Beobachtungen zu stützen, zu vervoll- 
ständigen oder zu korrigieren und in Übereinstimmung mit der Natur zu bringen. 
Er läßt daher die von ihm gewonnenen Tatsachen für sich sprechen und zieht nur 
die aus sich selbst ergebenden Schlüsse. Er untersuchte zunächst die Myokarditis 
und Endokarditis und verneint die Frage eines Geräusches als Kennzeichen der 
akuten Endokarditis. Weiter zeigt er, daß das Auftreten reiner Klappenfehler 
eine Seltenheit ist und erörtert die Schwierigkeiten, die sich nicht allein der klini- 
schen, sondern auch der anatomischen Diagnose einer Störung in der Herzklappen- 
funktion so häufig entgegenstellen. Den Schluß machen Bemerkungen über die 
diagnostische Bedeutung des Pulses bei Herzfehlern. Das Ganze ist veranschau- 
licht durch zahlreiche Tabellen und Kurven. Das Werk stellt in erster Linie ein 
zuverlässiges Nachschlagebuch dar. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


21. Jagic. Über »akzidentelle« Herzgeräusche. (Wiener med. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 15.) 

 Systolische Geräusche, die auf eine relative Mitralinsuffizienz zu beziehen 
sind, treten auf bei Anämien, Dilatationen des linken Ventrikels, Basedow, Er- 
krankungen des Herzmuskels, wobei ein ungenügender Klappenschluß vorliegt. 
Das gleiche gilt für das systolische Geräusch bei der nervösen Tachykardie und 
bei enger Aorta. Letzterer verursacht häufig ein sogenanntes Stenosengeräusch. 
Die bisherige Bezeichnung der angeführten Geräusche als akzidentell gilt mit 
Unrecht, da dieselben nicht, wie damit angedeutet, als belanglos zu betrachten 
sind. Feith (Nürnberg). 


22. G. F. Haenisch. Über das akzidentelle Geräusch an der Pul- 
monalis und dessen Erklärung auf Grund von Röntgen- 
beobachtungen. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 22 u. 23.) 
Bei Leuten mit akzidentellem Geräusch an der Pulmonalis findet sich ein 

auffallend schmales Retrosternalfeld, das während des Exspiriumg durch voll- 

kommene Annäherung der vorderen Herzgefäßkontur an die hintere Sternalkontur 
verschwindet. Außerdem steigt bei diesen Leuten das Zwerchfell im Exspirium 
stärker nach oben als gewöhnlich, und der sternovertebrale Durchmesser des Brust- 
korbes verengert sich infolge Streckung der vorderen Brustwand, zwei Faktoren, 
die das Herz noch stärker an die vordere Brustwand anpressen. Diese drei Kom- 
ponenten bedingen danach eine starke Annäherung des Herzens an die vordere 

Brustwand, wodurch entweder eine lokale Verengerung des großen Gefäßbogens 

oder eine leichte Abknickung der Pulmonalis, zwei das akzidentelle Pulmonalis- 

geräusch mechanisch erklärende Momente, zustande kommt. í 

W. Hesse (Halle a. S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an de 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 








Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle, 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat 
aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(Juli 1917 bis Oktober 1917.) 


Von 


Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 


a. Allgemeines. 


Ende Januar beobachtete Doerenberger (1) bei seinem Regi- 
ment in Flandern Fälle von wolhynischem Fieber. Herpes fand sich 
in etwa 3% der Fälle außer an Kinn, Lippen, Nase auch an der Mund- 
Schleimhaut. Der Herpes trat stets zu Beginn der Erkrankung auf. 
Die Schleimhaut von Rachen und Kehlkopf zeigte in einigen Fällen 
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ebenfalls im Beginn entzündliche Reizung und leichte Schmerzen, 
Rötung, Hustenreiz, Heiserkeit, nicht nennenswerte Absonderung. 

Bei Skorbut sind fast immer Veränderungen der Mundhöhle vor- 
handen, können aber, wie die Beobachtungen von Feig (2) ergeben, 
auch ganz fehlen, sie bestehen zu Beginn in einer Auflockerung und 
Schwellung des Zahnfleisches, das leicht blutet, Foetor ex ore wurde 
. selten, Pyorrhöe und in die Tiefe greifende Geschwüre gar nicht 
beobachtet. In sechs Fällen wurde bei Typhus abdominalis ein be- 
sonderer Verlauf gesehen, außer Blutungen in der Haut solche aus 
Nasen- und Mundschleimhaut, der Urin zeigte eine positive Blut- 
reaktion. Alle sechs Fälle endeten tödlich. 

Eucupinum bihydrochloricum vermag nach den Versuchen von 
Isaac (3) in Y,%iger Lösung zumeist schon nach 4maliger Spülung 
den Nasen-Rachenraum von Meningokokken zu entkeimen. 

Bei den Tonsillennachblutungen ist Clauden nach den Erfah- 
rungen von Kafemann (4) das ideale Hämostatikum, da bei ihnen 
in der Regel nur Kapillar- und Venenblutungen, also parenchyma- 
töse, in Frage kommen. 

Der Lokalisation nach handelte es sich in den 4 von Melchior (5) 
mitgeteilten Fällen Imal um eine tiefe seitliche Halsphlegmone, 2mal 
um eine Phlegmone der Submaxillargegend und Imal um eine Absze- 
dierung im Bereich der Regio submentalis, Ausgang von einer Angina, 
die selbst klinisch gar nicht die Charaktere der Plaut-Vincent’schen 
Angina trug. Bakteriologisch fand sich der Bacillus fusiformis niemals 
allein vor, sondern stets in Verbindung mit anderen Bakterien. 

Ein 5ljähriger Mann, der seit 1890 in Brasilien lebte, kehrte mit 
schwerer Lepra behaftet nach Deutschland zurück. Olpp (6) fand 
außer anderweitigen leprösen Veränderungen die Gaumenschleimhaut 
vollständig ulzeriert, ebenso das Septum der Nase. Übler Geruch 
aus der Nase. Der langjährige Agent dieses Pat. hatte an Lepra ge- 
litten und war an ihr zugrunde gegangen, die Infektionsquelle liegt 
daher sehr nahe. 

Fall von beiderseitigen tiefgreifenden tuberkulösen Geschwüren 
am Zungenrande, deren vollständige Heilung Schmerz (7) durch 
Röntgenbestrahlung erreichte. 

Bei einem durch das Sprengstück einer Granate im Gesicht schwer 
verletzten Kanonier fand v. Schrötter (8) sowohl um den Einschuß 
als auch, wie die Drainage ergab, im Schußkanal Fliegenmaden in 
dichter Menge, die erst nach mehrtägigen ausgiebigen Spülungen mit 
konzentrietem Wasserstoffsuperoxyd beseitigt werden konnten. 

In der Ebene von Gaza hatte Urchs (9) Gelegenheit, einen Araber 
wegen Periostitis dentium zu behandeln, bei welchem die Schleimhaut 
am rechten Alveolarfortsatze in der Breite von zwei defekten Zähnen 
geschwollen und wie durchsiebt aussah. Nach der Extraktion der 
Zähne wurden aus der Eiterhöhle 7—8 Fliegenmaden entfernt. 
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Weinert (10) demonstrierte Haut- und Rachenorgane eines 
82jährigen, an Variola haemorrhagica verstorbenen Mannes. Sehr 
starkes Exanthem der Rachen-, Kehlkopf- und Luftröhrenschleimhaut 
mit diphtherisch-hämorrhagischer Entzündung. 


b. Nase, 


Die Kugel wurde bald nach der Verletzung aus der Kieferhöhle 
entfernt. Beck(11) nahm die Radikaloperation nach Denker- 
Friedrich vor, entfernte Sequester und Polypen, trug die vordere 
Wand breit ab. Die Höhle wurde von der Nase aus drainiert. Glatte 
Heilung. 

Von einem Zahnarzt war 2 Tage vorher bei dem Pat. zum Ver- 
schluß eines Defektes im harten Gaumen ein Gipsabdruck gemacht 
worden, ohne daß ein dichter Abschluß gegen das Naseninnere an- 
gelegt war. Böhmig (12) fand die Nase beiderseits durch Gipsmassen 
ausgefüllt, die sehr schwer zu entfernen waren. ° 

Vor jedem radikalen Eingriff verlangt Coates (13) immer zuerst 
intranasale, konservative oder einfache chirurgische Behandlungs- 
methoden. Für intranasale Eingriffe genüge Lokal-, für äußere ra- 
dikale Eingriffe müßte Allgemeinanästhesie angewendt werden. 

Zugleich mit der Entstehung eines Kieferhöhlenempyems trat 
bei einem 47jährigen Pat. eine Ischias auf, die mit der Beseitigung des 
Kieferhöhlenempyems wieder verschwand. Denker (14) erscheint es 
nicht zweifelhaft, daß die Ischias von dem Nebenhöhlenempyem ihren 
Ausgangspunkt genommen hat. 

Die Technik der Operation der Schädelbasisfibrome wird von 
Gerber (15) an der Hand zweier Fälle von operierten Fibromen ge- 
schildert. Gleichzeitig wird über einen Fall von Mukokele des Keil- 
beins berichtet, bei dem es intra vitam gelang, die Diagnose durch die 
Punktion zu stellen. | 

33jährige Frau mit Sinusitis caseosa der oberen Nebenhöhlen, die 
von Haag (16) durch die typische Radikaloperation (nach Killian) 
der Stirnhöhlen und der beiden Siebbeinlabyrinthe beseitigt wurde. 

Die Septumkürze wird von Hopmann (17) nicht als die aus- 
schließliche »Ursache « der Ozaena hingestellt, vielmehr wird von ihm 
die Kürze der Nase immer nur als Ausdruck einer Bildungsstörung 
aufgefaßt, welche kurze und weite Nasenräume schafft und dadurch 
das Entstehen der Naseneiterung, der Borkenbildung und des Ge- 
stankes begünstigt, und zwar in höherem Grade, als dieses auch andere 
anatomische Prädispositionen bewirken können. 

Die von Kahler (18) aufgestellten Schlußsätze lauten: Die Opera- 
tion der Hypophysentumoren ist vom Rhinologen auszuführen. Von 
den rhinologischen Operationen ist die Chiari’sche paranasale Me- 
thode der endonasalen vorzuziehen. Bei der Diagnosestellung der 
Hypophysentumoren hat man sich vor Fehlschlüssen, namentlich vor 
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Verwechslung mit Hydrocephalus internus zu hüten. Nach der sel- 
laren Trepanation ist stets zuerst die Punktion vorzunehmen, nur 
wenn ein Tumor nachweisbar, ist die Dura kreuzweise zu spalten, um 
ein Ausweichen der Geschwulst gegen die Keilbeinhöhle und dadurch 
eine bessere Druckentlastung zu ermöglichen. 

Die eitrige Meningitis nach Schußverletzungen der Stirnhöhle 
kommt unter verschiedenen Bedingungen zustande. Killian (19) 
unterscheidet: Frühformen, Spätformen und postoperative Formen 
und illustriert seine Ausführungen durch eine Anzahl von Kranken- 
geschichten. 

Kurzer Überblick über die verschiedenen Behandlungsmethoden 
des Heufiebers, die Klare (20) an sich selbst zu erproben Gelegen- 
heit hatte. 

In ausführlicher Weise gibt Lautenschläger (21) eine Schil- 
‚derung der Technik der operativen Ozaenabehandlung. Als Material 
für die Tamponade ist die Vioformgaze unschätzbar. 

An Hand seiner Untersuchungsreihe kommt Oppikofer (22) zum 
Schluß, daß entgegen den Ansichten von Glas, Kofler und Frey- 
stadt! derWeber’scheStimmgabelversuch zur Diagnose und Prognose 
der Nebenhöhleneiterung nicht verwertbar ist. 

Nach der Schloffer’schen Methode wurden von Ranzi (2) 


zwei Pat. wegen Hypophysistumoren operiert, ohne auffällige kos- 


metische Störung. Bei beiden Pat., einer mit akromegalem Typus, 
einer mit Typus adiposogenitalis hat sich eine erfreuliche Besserung 
der Augen- und nervösen Symptome eingestellt, dagegen sind die 
akromegalen Symptome bei dem einen Pat. nur wenig zurückgegangen. 

In differentialdiagnostischer Beziehung zieht Ruppauer (24) 
beim Verdacht einer malignen Stirnhöhlengeschwulst in Betracht: die 
gutartigen Neubildungen des Sinus frontalis, besonders die Osteome, 
fernerhin Tumoren der Orbita (besonders Zylindrome) und solche 
des Stirnbeins selbst (Sarkome, Chlorome, Strumametastasen), schließ- 
lich kann auch die Ostitis fibrosa des Os frontale differentialdiagnostisch 
herangezogen werden. Die Behandlung maligner Neoplasmen der 
Stirnhöhle kann nur in ausgedehnter und rücksichtsloser Resektion 
des Tumors weit im Gesunden bestehen. 

Mit einer Modifikation der Zinsser’schen Gelatine-Leim-Qly- 
zerinmasse, deren Herstellung und Anwendungsweise beschrieben wird, 
erzielte Schepelmann (25) schöne Resultate bei Ersatz von defekten 
Nasen und Ohren. 

Nach dem Verfahren zur Herstellung von Korrosionspräparaten 
hat Schmidt (26) Präparate von ca. 20 fötalen Köpfen und einem 
ausgewachsenen Kopf hergestellt, zu Vergleichszwecken einige Kor- 
rosionspräparate von jungen Katzen und Hunden. Die Präparate 
werden beschrieben und abgebildet und die Ergebnisse zusammen- 
fassend dargestellt. 
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Der von Schredi (27) mitgeteilte Fall von Hypophysistumor mit 
beiderseitiger Stauungspapille am atrophischen Sehnerven wurde in 
der Klinik von Wessely beobachtet. Da an eine Erholungsfähigkeit 
der Sehbahnen nicht mehr zu denken war, wurde von einer Operation 
abgesehen. 

Zu der von Seifert (28) als Rhinitis hyperplastica oedematosa 
bezeichneten Form der chronischen Rhinitis werden unter Beigabe 
eines makroskopischen und mikroskopischen Bildes weitere Aus- 
führungen gebracht, gestützt auf 138 neue Fälle. Es unterliegt nun- 
mehr keinem Zweifel, daß es sich um ein vollkommen selbständiges 
Krankheitsbild handelt, das dem Schnupftabakmißbrauch seine Ent- ° 
stehung verdankt. Von Interesse ist eine kurze Notiz über den Konsum 
von Schnupftabak. Eine der vier großen Fabriken in Bayern lieferte 
in den Jahren vor dem Weltkriege jährlich über 1400 Zentner Schnupf- 
tabak. 

Solger (29) empfiehlt, ein Wattestäbchen in Acid. carbol. liquef. 
einzutauchen und dieses gegen die befallene Partie der Auskleidung des 
Vestibulum nasi anzupressen. Die schmerzhafte Spannung hört sofort 
auf. Unter Umständen kann die Prozedur nach 12 Stunden wieder- 
holt werden. 

Als Operationsmethode für die Kieferhöhlenschußverletzungen 
empfiehlt Uffenorde (30) die Methode von Luc-Caldwell. Bei 
Stirnhöhlenverletzungen sind auch die benachbarten Gehirnpartien 
zu revidieren. Die Prognose der Nebenhöhlenverletzungen ist im all- 
gemeinen günstig. Die schwersten Verletzungen sind die Orbita- und 
Gehirnverletzungen. 

Isolierte Nasendiphtherie fand Waezoldt (31) bei Säuglingen in 
14 Fällen, unter etwa 1000 Diphtheriefällen war die Nase in einem 
Drittel der Fälle befallen. Behandlung: Seruminjektion über den 
Wert lokaler Mittel besteht keine Einigkeit. 

Ein 28jähriger Arbeiter erkrankte 1/, Jahr zuvor an einem ge- 
schwürigen Prozeß an der Nase, der zu großer tuberkulöser Ulzeration 
der Nase als einziger Erscheinungsform der Hauttuberkulose geführt 
hatte. Wichmann (32) nimmt eine exogene Infektion der Nasen- 
schleimhaut an, die Immunität des klinisch gesunden Pat. scheint 
nicht bis zu einem Grade vorhanden gewesen zu sein, um der Ent- 
wicklung der Infektion wirksam Widerstand zu leisten. 

Die in seinem Lehrbuche ausgesprochenen Grundsätze über die 
tamponlose Nachbehandlung guter, glatter Nasenwunden hat Zar- 
niko (33) auch weiterhin bewährt gefunden und an den zuerst auf- 
gestellten Indikationen nichts zu ändern gehabt. 


c. Mund — Rachen. 


Der von Barbezat(34) untersuchte, 2 cm Durchmesser haltende, 
vom harten Gaumen eines 46jährigen Mannes entfernte kugelige Tumor 
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erwies sich bei der histologischen Untersuchung als ein gutartiges Epi- 
theliom, das wahrscheinlich aus kongenital versprengten Epithelien 
der Mundschleimhaut entstanden ist, wobei aber sowohl Basalzellen 
als auch Riffzellen an der Versprengung beteiligt waren. 

Zur Kupierung der Anfälle von paroxysmaler Tachykardie wird 
ein einfacher Kunstgriff von Bass (35) empfohlen, der darin besteht, 
daß die hintere Rachenwand und der Gaumen durch Kitzel so lange 
gereizt wird, bis Brechreiz’ sich einstellt. Bei einem derartigen Falle 
fand sich als überaus wirksam, den Pat. mit seinem Finger den Gaumen 
und die hintere Rachenwand reizen zu lassen. Sowie Brechreiz sich 
eingestellt hat, hörte der Anfall sofort auf. 

In den beiden von Berblinger (36) demonstrierten Fällen be- 
schränkte sich die Schwarzfärbung auf den vorderen Teil des Dorsum 
linguae. Mechanisch läßt sich der Belag entfernen, die Färbung durch 
Bleichmittel beseitigen. Die häufigen Rezidive sprechen für die pri- 
märe Epithelveränderung als dem wesentlichen Prozeß. 

Landsturmmann mit einem von einer Caries des III. Halswirbels 
ausgehenden Abszeß. Eröffnung des Abszesses von außen, Drainage 
mit einem Gummidrain. 5 Tage nachher tödliche Blutung. Bei der 
Sektion fand Bey.me (37), daß die Wand der linken Carotis interna 
in den Abszeß hineinragte und arrodiert war. 

Bock (38) gibt genaue Vorschriften über den Zeitpunkt der 
Transplantationsfähigkeit, über die Methode der Operation, Nach- 
behandlung und betont die Notwendigkeit von Röntgenkontrollauf- 
nahmen in gewissen Zwischenräumen. 

In der Mundhöhle finden sich bei Gesunden in der Mehrzahl der 
Fälle Amöben, nämlich Entamoeba buccalis. Bei Chinesen konnte 
sie Fischer (39) häufiger nachweisen als bei Europäern. In Fällen 
von Zahncaries wurden Amöben nicht häufiger angetroffen als bei 
Leuten mit gesunden Zähnen. Bei Alveolarpyorrhöe findet sich in der 
Mehrzahl der Fälle Amoeba buccalis. Die Amöben der Mundhöhle 
spielen keine pathogene Rolle, sind auch nicht die Ursache der Alveolar- 
pyorrhöe. In seltenen Fällen werden Ruhramöben und Cysten auch 
in der Mundhöhle angetroffen, es besteht kein Parallelismus zwischen 
Amöbenbefund im Munde und Amöbenbefund im Stuhl. 

‘In einem Zungenabszeß fand Leipen (40) einen Splitter mit der 
Krone eines Zahnes, die mit dem Splitter mitgerissen und dort de- 
poniert worden war, Entfernung der beiden Fremdkörper in Lokal- 
anästhesie. Heilung. 

Schwere Alveolarpyorrhöe durch 0,35 Neosalvarsan in 3 Tagen 
geheilt. Maliwa (41) fand in dem aus der Tiefe gewonnenen Eiter 
neben diversen Kokken kleine spitzendige Spirochäten in beträcht- 
licher Menge. 

In dem 24. Fall der von Muschter (42) über die mit der Ponn- 
dorf’schen Tuberkulosebehandlung erzielten Resultate fand sich bei 
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einem 41 jährigen Manne mit Tuberculosis pulmonum eine Tuberkulose 
der Lippen- und Mundschleimhaut, teilweise Zerstörung des linken 
Gaumens. Ponndorf blieb andauernd negativ. 

Ein am linken Mundwinkel sitzendes Geschwür bei einem 32 jäh- 
rigen Manne war 2 Jahre zuvor für ein luetisches angesehen und dem- 
entsprechend, allerdings erfolglos, behandelt worden. Nob! (43) kon- 
statierte an der Dentalfläche der geschwellten, evertierten Unterlippe 
ein gezacktrandiges, leicht unterminiertesGeschwär, in welchem Tuber- 
berkelbazillen nachgewiesen wurden. 

Der Rachenkitzel hat sich Pal (44) in zahlreichen Fällen von 
paroxysmaler Tachykardie bewährt. Es hat sich dabei gezeigt, daß 
oftmals ein ganz geringer, mit einer Gänsefeder ausgeführter Rachen- 
reiz genügt, um einen Anfall sofort zu beenden, während in anderen 
Fällen erst mit dem eintretenden Erbrechen ein Erfolg erzielt wird. 

Ein 49jähriger Mann hatte 6 Jahre zuvor wegen Sklerose in Be- 
handlung gestanden. Seit 1 Jahre entwickelte sich am weichen Gau- 
men ein Geschwür, das zur Zeit der Untersuchung den ganzen weichen 
Gaumen einnahm und scharfe, unregelmäßig brüchige, zum Teil sehr 
scharfe Ränder aufwies. Histologische Untersuchung ergab (Pop- 
per45) das typische Bild des Karzinoms. 

In einem der beiden von Sachs(46) mitgeteilten Fälle war die Ne- 
krose auf dem rechten Gaumenbogen und der rechten Tonsille, weniger 
der linken Tonsille, ferner entsprechend beiden unteren Weisheits- 
zähnen auf der Wangenschleimhaut lokalisiert. Die klinische Dia- 
gnose wurde durch den Nachweis von Spirillen und fusiformen Bazillen 
erhärtet. Durch eine einzige intravenöse Injektion von 6g sterilen 
Urotropins, gelöst in 10 ccm sterilen destillierten Wassers, wurde die 
Angina völlig geheilt. 

Bei einem zweiten Falle von Angina ulcerosa, welche auf beiden 
Tonsillen sowie der hinteren Rachenwand lokalisiert war, fanden sich 
in dem grünlichgelben Belag mikroskopisch vorwiegend gramnegative 
Diplokokken und außerdem ein Bakteriumgemenge, bestehend aus 
Stäbchen und Kokken. Therapie die gleiche wie im ersten Falle. 

In einem Falle von tuberkulösem Zungengeschwür erzielte 
Schmerz (47) sehr guten Erfolg mit der Röntgenbestrahlung. 

An der Zunge eines 50jährigen Mannes fand Ullmann (48) neben 
größeren, diffusen, harten Leukoplakien an der Spitze, den Seiten und 
dem vorderen Abschnitt der Zunge, weiter rückwärts reihenförmig 
angeordnete Lichenknötchen. Auf der Haut der Beugefläche der 
Extremitäten deutliche Licheninfiltrate. 

Für den Ehringsdorfer Kiefer (Abbildungen) stellt Virchow (49) 
folgende Auffassung auf: Das Individuum war bei völlig gesunden 
Zähnen mit einem pyorrhoischen Prozeß behaftet, welcher schon ge- 
raume Zeit vor dem Tode seinen Anfang genommen und zur Bildung 
zweier Gruben an der Vorderseite des Unterkiefers geführt hatte. Auch 
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im Bereich des übrigen Alveolarbogens machen sich pyorrhoische Er- 
scheinungen bemerkbar. 

Die von Walkhoff (50) angestellten Versuche der Erzeugung 
künstlicher Zahncaries zeigen mit aller Sicherheit, daß gerade das 
wichtigste und unentbehrlichste menschliche Nahrungsmittel aller 
Kulturvölker, nämlich das Brot, vor allem durch seine leicht erfolgende 
chemische Umwandlung zu Säuren in verhältnismäßig äußerst kurzer 
Zeit die Zähne zu zerstören vermag. 

Weiss (51) nimmt in Übereinstimmung mit Pässler an, daß 
die Tonsillen als Eingangspforte für verschiedene Infektionskrank- 
heiten in Betracht kommen, er ist für Tonsillektomie außer bei irre- 
parablen Affektionen der Tonsillen selbst nur dann, wenn ein sicherer 
Nachweis des Zusammenhanges zwischen Tonsillenerkrankungen und 
Allgemeinleiden geführt ist. Die Resultate sind bei Sepsis und Ne- 
phritis sehr gute, bei rheumatisch-infektiösen Erkrankungen teilweise 
günstig. 

(Schluß folgt.) 


ee O 





Referate. 


1. Forschbach und Koloczek (Breslau). Zur Symptomatologie 
des offenen Ductus Botalli. (Münchener med. Wochenschrift 1916. 
Nr. 46.) ' 
In zwei Fällen wurde bei tiefer, lang ausgedehnter Inspiration und bei Val- 
salva’schem Versuch das systolische Geräusch beträchtlich leiser oder es ver- 
schwand. Reckzeh (Berlin). 


2. Hift und Brill. Über eine endemisch auftretende hämorrha- 
gische Erkrankung des Herzbeutels. (Wiener klin. Wochenschrift 
1917. Nr. 24 u. 25.) 

Während der Zeit ihrer Gefangenschaft im Lager Troizkosawsk in Sibirien, 
das 6300 Mann umfaßte, hatten die Verff. Gelegenheit, im Laufe von 6 Monaten 
etwa 320 Fälle eines eigenartigen Symptomenkomplexes zu sehen, als dessen her- 
vorstechendstes Merkmal ein Anfall mit scharf umschriebenen pathologischen 
Zügen erschien, das unter dem Bilde einer exsudativen Perikarditis verlief. Manch- 
mal gelang es, durch die Probepunktion den Nachweis eines perikardialen Er- 
gusses zu liefern es fand sich eine seröse, hämorrhagische oder auffallend blut- 
ähnliche Flüssigkeit, die den Gedanken an eine primäre Blutung nahelegte. 

Seifert (Würzburg). 


3. Boidin. PEricardite putride. (Presse med. 1916. Nr. 64.) 

Ein Fall von putrider Perikarditis, als dessen Ursache ein kleiner oberflächlich 
gelegener Lungengangränherd, der auf das Perikard übergegriffen hatte, autoptisch 
gefunden wurde. Knack (Hamburg). 
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4. Heitler. Klinische Studien über die Erregbarkeitsverhältnisse 

des Herzens. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 12.) 

Die Verschiedenheit der Wirkung erregender und depressiver Eingriffe bei 
normalem Puls, in der primären und sekundären Erregungsphase läßt sich fol- 
gendermaßen zusammenfassen: Erregende Eingriffe haben in der primären Er- 
regungsphase größere Wirkung als bei normalem Puls und in der sekundären Er- 
regungsphase, und in der sekundären Erregungsphase größere Wirkung als bei 
normalem Puls; depressive Eingriffe, die in der primären Erregungsphase wir- 
kungslos sind, haben bei normalem Puls und in der sekundären Erregungsphase 
Depression zur Folge. Mit Rücksicht auf die Änderung der Erregbarkeitsver- 
hältnisse während der Reaktionsphase muß der Ablauf der Reaktion abgewartet 
werden, bevor man einen neuen Versuch vornimmt. Seifert (Würzburg). 


5. Geigel. Herz und Narkose. (Münchener med. Wochenschrift 1917. 
Nr. 9.) 

Das anatomische Substrat für den Narkosetod ist die primäre Herzerweite- 
fung. Solange der Narkotisierte ab und zu frische Luft bei vorsichtig geleiteter 
Narkose bekommt, erhält auch der Ventrikel ab und zu Blut ohne oder doch 
mit nur wenig Chloroform und kann sich somit erholen. Birgt aber der Ventrikel 
immer eine beträchtliche Menge Residualblut in sich, das von Zügen aus der 
Maske seinen Gehalt an Chloroform hat, so steht er immer ohne Pause unter dem 
Einfluß des Giftes, das von innen als Gas diffundiert und auch von den Kapillaren 
her den Herzmuskel angreift. Daher wird empfohlen, das Herz bei, drohendem 
Chloroformtod durch starke Erschütterung oder manuelle Auspressung von seinem 
giftigen Gehalt zu befreien. W. Hesse (Halle a.S.). 


6. Geigel. Herzschwäche und Ohnmacht. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 11.) 

Es sind zwei Formen der Ohnmacht streng zu scheiden: die kardiale und die 
nervöse. Die erstere ist charakterisiert durch plötzliches Auftreten bei stärkerer 
Inanspruchnahme des Herzens, durch Übelkeit und Schweißausbruch, ferner durch 
allmähliches Schwinden des Bewußtseins unter Halluzinationen und kleinem Puls. 
Für die letztere ist typisch das viel plötzlichere Auftreten, ohne daß der Kranke 
vorher etwas merkt, und ohne daß besondere Ansprüche an das Herz gestellt 
waren. Die Therapie der kardialen Form besteht in Tiefiegen des Kopfes im 
Anfall und in Kardiaka, die der nervösen Form in leichten Hautreizen im Anfall 
und in der Bekämpfung der Neurasthenie. W. Hesse (Halle a.S.). 


7. W. Kouwenaar. Endocarditis und Myocarditis rheumatica; 
eine merkwürdige Form der Aorteninsuffizienz. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1917. I. S. 1635—47.) 

In zwei jugendlichen Fällen von Polyarthritis rheumatica wurde eine be- 
sondere Form eines ohne Ulzeration aufgetretenen Klappenaneurysma mit Ver- 
längerung des freien Schließungsrandes vorgefunden, so daß letzterer erheblich 
weiter kammerwärts verläuft als der Rand der iibrigen Klappen, und die Erschei- 
nungen von Insuffizienz der Aortenklappen ausgelöst wurden. In beiden Herzen 
wurde die Aschoff’sche Myocarditis rheumatica "festgestellt, ebenfalls wurde 
eine anaıoge Abweichung in den Klappen vorgefunden; dann auch zahlreiche Knöt- 
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chen in der Subcutis und in der Galea aponeurotica. Die Arbeit stellt des 
weiteren heraus, daß höchstwahrscheinlich die Aschoff’schen Knötchen im 
Herzmuskel und in den peripheren Organen beide von Bindegewebe herrühren, 
während die Herzmuskelknötchen (und Skelettmuskelknötchen) sich von den 
übrigen durch das Auftreten myogener Elemente unterscheiden. 

Zeehuisen (Utrecht). 


8. Hecht. Mitteilung einiger bemerkenswerter Fälle aus der 
Herzstation der I. Krankenabteilung des k. u. k. Garnisons- 
spitales Nr. 2 in Wien. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 6.) 
Die Mitteilungen, durch Kurven illustriert, beziehen sich auf eine atrioven- 

trikuläre Reizleitungsstörung nach Digitalis, eine atrioventrikuläre Dissoziation, 

hochgradige Sinusbradykardie (gelegentlich atrioventrikuläre Schläge und atrio- 
ventrikuläre Reizleitungsstörung), hochgradige Sinusbradykardie bei dekompen- 
sierter Mitralinsuffizienz, hochgradige Sinusbradykardie mit sinoaurikulärer Lei- 
tungsstörung und durch Atropin ausgelöster atrioventrikulärer Automatie und 
einen Fall von gruppiert auftretender Kammerautomatie. 

Seifert (Würzburg). 


9. Berblinger. Die Blutungen im Artrioventrikularsystem. (Zentral- 
blatt f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 1916. Hft. 14.) 

Die Blutungen finden sich stets zwischen Endokard und den spezifischen 
Fasern des Reizleitungssystems oder zwischen den letzteren und der gewöhnlichen 
Kammermuskulatur. Verf. sah sie auffallend oft bei mit erhöhtem intrazerebralen 
Druck einhergehenden Erkrankungen. Die primäre Ursache derselben glaubt 
Verf., nach Ausschluß rein mechanischer Entstehung, in einer Alteration des 
Gefäßzentrums gefunden zu haben; erst als sekundäre Ursache, eventuell Form 
und Ausdehnung der Blutung bestimmend, erkennt er die Blutdruckerhöhung an. 
Letztere kann unter Umständen auch als auslösendes Moment wirken, wenn durch 
Lähmung der Vasokonstriktoren oder Reizung der Vasodilatatoren die Hyperämie 
der Bündelgefäße zustande gekommen ist. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


10. P. H. Enthoven. Thyreogene Herzstörungen. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1917. I. S. 1662—65.) 

Von 100 Kropfträgern der Lanz’schen Klinik zu Amsterdam ergaben 15 
deutliche Zeichen von Trachealdruck; 5 jüngere Personen hatten vollkommen 
normales Herzgefäßsystem, die 10 übrigen im mittleren Alter von 35 Jahren hatten 
konstant heftige Tachykardie, Labilität der Herzfrequenz und Zelerität des Pulses. 
Die am schnellsten wachsenden aktiven Strumata boten die intensivsten Erschei- 
nungen dar. Die Reizungserscheinungen von seiten des Vagus und Sympathicus 
konnten ebensowenig wie die Atmungserscheinungen durch mechanischen Druck 
gedeutet werden; vielmehr werden die kardiomotorischen Nerven durch die Funk- 
tionsstörungen der Schilddrüse geschädigt, so daß eine Erhöhung der Toleranz 
dieser Personen gegen Digitalis, eine Herabsetzung derselben gegen Atropin und 
Jod sich offenbart. Störung des Blutkreislaufs wurde in 42 Fällen wahrgenommen; 
einfache Tachykardie einerseits, das Bild der Kompensationsstörung, z. B. mit 
Erscheinungen relativer Mitralinsuffizienz andererseits. Chemisch-toxische Mo- 
mente spielen hier eine Rolle, indem 79 Personen Basedowerscheinungen dar- 
boten, 9 den Horner’schen Symptomenkomplex, und nervöse Störungen zahl- 
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reich waren. Die Herzerscheinungen besserten und verschlimmerten durch die 
nämlichen Faktoren, welche Strumavergrößerung oder Verkleinerung herbei- 
führten, die Abnahme der Pulsfrequenz war immer eine der ersten Erscheinungen 
eintretender Besserung. — In 40 von den 100 Fällen waren keine oder nur geringe 
Abweichungen des Gefäßsystems, mit Ausnahme der labilen Pulsfrequenz, Die 
Herzbeschwerden tragen also bei Kropf zweifellos einen spezifischen Charakter. 
Zeehuisen (Utrecht). 


11. Chvostek. Über das Kropfherz. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. 
Nr. 21.) j 
Schilddrüsenstoffe bewirken beim Menschen unter bestimmten Bedingungen 
Erscheinungen von seiten des Zirkulationsapparates. Ihre Wirkung äußert sich 
in erster Linie auf die Schlagfolge durch Beschleunigung der Herzaktion; nicht 
erwiesen ist ihr Einfluß auf das Zustandekommen von Hypertrophie des Herzens, 
nicht sichergestellt ein Einfluß auf die Vasomotoren. Morbus Basedowii und 
Thyreoidismus sind nicht identische Begriffe. Vom Morbus Basedowii ist das 
Kropfherz zu trennen; dasselbe stellt keine Forme fruste derselben dar. Dagegen 
ist die scharfe Abtrennung des Kropfherzens vom Thyreoidismus nicht möglich, 
es gibt hier zahlreiche Übergänge, von den Fällen, die wir als Kropfherz bezeichnen 
können, bis zu den symptomenreicheren des Thyreoidismus. Das Kropfherz ist 
eine Form des Thyreoidismus, bei welcher die besondere Erscheinungsform, das 
starke In-den-Vordergrundtreten der kardialen Erscheinungen gegeben ist. 
Seifert (Würzburg). 


12. Lorand (Karlsbad). Die rationelle Ernährung des schwachen 
Herzens. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 51.) 

Es wäre irrig, den Wert der Gemüsenahrung nur nach ihrem Gehalt an Eiweiß 
und Kalorien zu bemessen. Mit den an organischen Kaliumverbindungen reichen 
Nahrungsmitteln können gleichzeitig Vitamine in Mengen eingeführt werden. 

Reckzeh (Berlin). 


13. J. G. Mönckeberg. Zur Einteilung und Anatomie des Adams- 
Stokes’schen Symptomenkomplexes. (Beiträge z. path. Anatomie 
u. Z. allg. Path. 1916. Bd. XCII.) 

Nagayo teilte den Morgagni-Adams-Stokes’schen Symptomenkomplex 
in eine kardiale, Adams-Stockes’sche und eine neurogene, Morgagni’sche 
Form ein und unterschied bei jener den Reizleitungstyp und den muskulären Typ, 
bei dieser den zentralen und den peripheren Typ. Mit der Nagayo’schen De- 
finition des muskulären Typs sind keineswegs die Möglichkeiten des Zustande- 
kommens einer Reizleitungsstörung bei intaktem Atrioventrikularsystem und 
unverändertem Nervensystem erschöpft. Es ist die Definition des muskulären 
Typs der kardialen Form sowohl nach der klinischen wie auch nach der anatomi- 
schen Seite hin zu erweitern, und zu diesem Typ sind diejenigen Fälle zu zählen, 
bei denen durch Myokardveränderungen entweder die Anspruchsfähigkeit der 
Kammern herabgesetzt ist (klinisch unvollkommene Dissoziation) oder das selbst 
intakte Atrioventrikularsystem von den Vorhöfen oder von den Ventrikeln oder 
on beiden mehr oder weniger vollständig »isoliert« ist (klinisch unvollständige 
oder vollständige Dissoziation). Zur Klassifizierung der Fälle vom Morgagni- 
Adams-Stokes’schen Symptomenkomplex in das Nagayo’sche Schema ist 
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eine außerordentlich subtile Untersuchung von sachverständiger Hand unbedingt 
notwendig. 

Verf. berichtet dann über eine Reihe einschlägiger Fälle, die er nach anatomi- 
schen Gesichtspunkten ordnet und bei jedem einzelnen seine Zugehörigkeit zu 
den verschiedenen Nagayo’schen Typen erörtert. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


14. R. D. Rudolf. Heart-block in jaundice. (Brit. med. journ. 1916. 
April 15.) 

Nach R.’s zahlreichen Beobachtungen führt Ikterus nicht zu .Pulsverlang- 
samung, wie auch Windle behauptete. Er teilt einen Fall von partiellem Herz- 
block im Verlauf einer — anscheinend auf organischer Leberaffektion beruhenden — 
Gelbsucht bei einem 43jährigen Manne mit, bei dem durch Atropin die Über- 
leitungsstörung völlig beseitigt wurde. F. Reiche (Hamburg). 


15. Paul D. White. Acute heart-block occurring as the first sign 
of rheumatic fever. (Amer. journ. of the med. sciences 1916. Oktober. 


S. 589.) 

Es wird der Fall eines 18jährigen Kranken beschrieben, bei dem ein akuter 
vorübergehender Herzblock als erstes Zeichen eines polyartikulären Rheumatismus 
auftrat. Die Überleitung vom Vorhof zur Herzkammer erlitt eine bedeutende 
Verzögerung schon mehrere Tage bevor die Gelenkssymptome auftraten. Diese 
waren schwer und dauerten etwa 2 Wochen. Der Herzblock dauerte 6 Wochen 
an, um dann vollständig zu verschwinden. Endo- und perikardiale Störungen 
fehlten vollkommen, also nur das Myokardium war ergriffen. 

e P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 
16. H. C. Rümke. Über die Alternanserscheinung und sonstige 
im Mechanogramm und Elektrogramm des mit Antiarin ver- 
gifteten Froschherzens, und die Bedeutung derselben für die 
Deutung des Elektrokardiogramms. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1917. 1. S. 1551—64.) 

Bei dem durch Antiarin ausgelösten Alternans tritt neben einer partiellen 
Asystolie oder einer geringeren Zusammenziehung ein das Elektrogramm kleiner 
und kurzdauernder gestaltender Vorgang in die Erscheinung im Gegensatz zu dem 
sich verlängernden Mechanogramm. Dann ist auch die Dauer der Herzmuskel- 
erschlaffung mit in den Alternans einbegriffen. Bei der Deutung des Alternans 
sollen also diese Abweichungen berücksichtigt werden, so daß derselbe in einem 
auf die Kontraktion, auf die dem Elektrogramm zugrunde liegenden Wirkungen 
und auf die Elastizität des Herzmuskels einwirkenden Vorgang gesucht werden 
soll. Obige Veränderungen des Elektrogramms veranlassen R. zur Annahme, 
nach welcher das Elektrogramm unabhängig von der Herzmuskelkontraktion sei; 
und zwar die Folge der Interferenz der Negativitätsschwankungen der Ableitungs- 
stellen, der Komponenten also. Letztere haben zweigipfelige Form: zuerst einen 
schnellen Ausschlag (Celer), dann einen langsamen (Lentus); C. wird wahrscheinlich 
durch die aus dem Vorgang des Reizungszustandes hervorgehenden Potential- 
differenzen ausgelöst, L. durch einen noch unbekannten elektrochemischen Vorgang. 
Zur Deutung der Interferenzkurve soll angenommen werden, daß die Dauer dieses 
Vorganges an der Basis größer ist als an der Herzspitze. — Neben einer bedeutenden 
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Verkürzung des Elektrogramms wird bei der Antiarinvergiftung entweder durch 
bleibende Kontraktur oder durch Abnahme der Elastizität oder durch beide zu 
gleicher Zeit die Diastole allmählich unvollständig. R. spricht von vitaler Elasti- 
zität, indem dieses unter dem Einfluß des Giftes herabgesetzte Vermögen bei der 
Wiederherstellung wieder über die Norm hinaussteigen kann und beim Alternans 
ebenso erheblichen Schwankungen unterliegt. Zeehuisen (Utrecht). 


17. Gerhartz (Bonn). Über die Finalschwankung des Elektro- 
kardiogramms. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 47.) 
Die Finalschwankung des Elektrokardiogramms fällt in die systolische Periode, 
der Herzphase, schließt aber nicht mit deren Ende, sondern kann in wechselndem 
Abstande vom Beginn der Diastole enden. Reckzeh (Berlin). 


18. Schrumpf. Die Diphasie der T-Welle im Elektrokardiogramm. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 26.) 

Die T-Welle ist stets diphasisch, auch wenn die eigentliche T-Welle negativ 
ist. Im letzteren Falle folgt auf die negative T-Welle eine nach oben gerichtete 
positive. Die Diphasie der T-Welle ist um so weniger ausgesprochen, je weniger 
die S-Welle ausgebildet ist. W. Hesse (Halle a. S.). 


19. J. Bijtel. Über Elektrokardiographie bei gleichzeitiger Strom- 

ablenkung von mehr als zwei Körperteilen. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1917. 1. S. 7351—52.) i 

Registrierung dreier elektrischer Erscheinungen zu gleicher Zeit, durch Kom- 
binierung mehrerer Verfahren: Nebeneinanderstellung zweier Galvanometer, Ver- 
wendung zweier in einem magnetischen Felde aufgespannter Saiten; Aufstellung 
zweier Galvanometer hintereinander, also optisch in Serie. Die Widerstände in 
den drei Ketten werden gleicher Größe genommen. Die manifeste Größe und die 
Richtung der Potentialdifferenz im Herzen selbst werden in dieser Weise in jeder 
wilikürlichen Phase einer Herzkontraktion mit Leichtigkeit festgestellt; die bei 
einer und derselben Herzkontraktion auftretenden Potentialdifferenzen können für 
die Messungen verwendet werden. Diese Vorteile werden an Kurvenmaterial, 
sowie experimentell ausgeführt. Dargetan wird insbesondere das Faktum, daß 
die gleichnamigen Gipfel bei verschiedenen Ablenkungen in ungleichen Zeitab- 
schnitten ihr Maximum erreichen, so daß letzteres also auch bei derselben Kon- 
traktion für die drei Ablenkungen auseinandergeht. 

Zeehuisen (Utrecht). 


20. Hering. Sinusströme als Koeffizienten inFällen von Sekunden- 
herztod. Gleichzeitig ein Beitrag zur Genese plötzlicher Todes- 
fälle bei Status thymico-Iymphaticus. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 32.) 

Der in einzelnen Fällen bisher beobachtete plötzliche Herztod bei thera- 
peutischer Anwendung von Sinusströmen ist darauf zurückzuführen, daß Men- 
schen mit Stat. Iymphat. in anormaler Weise auf Sinusoidalströme reagieren, wobei 
als unterstützender Koeffizient seelische Aufregung (Angst, Schreck usw.) mit- 
wirkt. Der plötzlich eingetretene Herztod ist die Folge plötzlich eintretenden 
Herzflimmerns. Hierfür spricht nicht nur der plötzliche Eintritt des Todes (Se- 
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kundenherztod), sondern auch die die Herztätigkeit überdauernde Atmung. Für 
unser therapeutisches Handeln erwächst hieraus die Vorschrift, Sinusströme nicht 
durch Kopf, Hals oder Brust zu schicken und sie möglichst nur auf die unteren 
Extremitäten einer Seite zu beschränken. W. Hesse (Halle a. $.). 


21. Rohmer. Neuere Forschungen über den Diphtherieherztod, 
(Zentralblatt f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 1917. Hft. 2 u. 3.) 

Die Ergebnisse der neueren Forschungen über diese Frage lassen erkennen, 
daß es sich bei dem Diphtherieherztod um eine Schädigung sämtlicher bei Aut- 
rechterhaltung der Blutzirkulation beteiligter Organe handelt. Neben dem 
Herzen selbst sind es die Blutgefäße, die vasomotorischen Zentren und das chrom- 
affine System, welche verändert sind. Allgemein anerkannt ist die Wichtigkeit 
der primären Blutdrucksenkung. — In der Regel heilen wohl die im Gefolge der 
Diphtherie auftretenden Herzmuskelveränderungen vollständig aus, jedoch sind 
auch sichere Fälle dauernder chronischer Herzmuskelerkrankungen danach be- 
obachtet. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


22. 0. Steiger. Über plötzliche Todesfälle (sog. Minutenherztod) 
bei Insuffizienz des Adrenalsystems, speziell bei Nebennieren- 
erkrankungen (Morbus Addisonii). (Korrespondenzblatt f. Schweizer 
Ärzte 1917. Nr. 14.) 

Bei anatomisch nachweisbaren Veränderungen des gesamten chromaffinen 
Systems, speziell der Nebennieren, kommen plötzliche und unerwartete Todes- 
fälle vor. 

Das Adrenalsystem kann dabei allein oder in Kombination mit den übrigen 
endokrinen Drüsen (Status thymico-Iymphaticus, Morbus Basedowii, Hypophysen- 
affektionen) erkrankt sein. 

Klinisch können die Symptome der. Nebennierenaffektionen in Form des 
Morbus Addisonii vollständig oder teilweise vorhanden sein; sie können aber auch 
absolut fehlen, und in diesen Fällen sind die konstant niedrigen Blutdruckwerte 
ausschlaggebend 

Der plötzliche und jähe Tod tritt bei diesen Affektionen namentlich nach 
körperlichen Anstrengungen aus scheinbarem Wohlbefinden heraus ein. Die 
Adrenalinverarmung wird so groß, daß durch plötzlichen Blutdrucksturz im Herz- 
gefäßsystem der Kollaps eintritt. Es kommen bei diesen Nebennierenaffektionen 
Fälle von sog. Minutenherztod wahrscheinlich durch Kammerflimmern vor, wobei 
die Atmung die klinisch nachweisbare Herzaktion überdauert. Betont sei, daß 
Kammerflimmern nur im Tierexperiment einwandfrei beobachtet wurde. Da ein 
Symptom des experimentellen Kammerflimmerns »das Überdauern der Atmung 
über die Herztätigkeit« bei Verf.s akuten Nebennierentodesfällen konstatiert wurde, 
so ist wenigstens mit Wahrscheinlichkeit im Hinblick auf das Tierexperiment an 
Kammerflimmern zu denken. 

Diese plötzlichen und unerwarteten Todesfälle bei Insuffizienz des chromaffinen 
Gewebes speziell bei Verkäsung der Nebennieren in Fällen von klinisch reinen oder 
okkulten Addisonerkrankungen, beruhen also auf einer Hypoplasie des adrenalin- 
bildenden Gewebes und einer daraus sich entwickelnden plötzlichen Adrenalin- 
verarmung des Blutes. Eine Ausnahme hiervon machen vielleicht die Todesfälle 
bei chromaffinen Tumoren, wo eine Hyperfunktion und damit eine Adrenalin- 
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überschwemmung des Blutes durch plötzlichen Überdruck im Herzgefäßsystem 
die Ursache des akuten Herztodes sein soll. 

Therapeutisch sind diese Fälle mit klinisch nachweisbarer Hypoplasie des 
Adrenalsystems bei konstant niedrigen Blutdruckwerten systematisch mit 
Adrenalin zu behandeln; vielleicht läßt sich dann bei diesen Erkrankungen der Ein- 
tritt eines akuten und unerwarteten Todesfalles vermeiden. Jedenfalls ist bei all 
diesen Individuen absolute körperliche Ruhe geboten. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


23. Winterstein (Rostock). Über Wiederbelebung bei Herzstill- 

stand. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 5.) 

In vielen Fällen gelingt es bei Tieren, die durch Erfrierung, Narkose, Erstickung, 
Kohlenoxydvergiftung, Gehirnerschütterung »getötet« wurden, durch herzwärts 
gerichtete intraarterielle Infusion von adrenalinhaltiger Ringerlösung die Herz- 
tätigkeit wieder in Gang zu bringen und so eine unter Umständen vollkommene 
Wiederbelebung des Gesamtorganismus zu erzielen. Reckzeh (Berlin). 


24. Holtersdorf (Dortmund). Herzsyphilis mit Adams-Stokes’schem 
Symptomenkomplex, ausgezeichnet durch Tausende von epi- 
leptischen Anfällen. (Münchener med. Wochenschrift 1916. Nr. 17.) 
Die Ursache des Symptomenkomplexes war ein Gumma im Reizleitungsbündel. 

Der Kranke hatte während 5wöchiger Behandlung 20 000 bis 25000 Krampf- 

anfälle. Reckzeh (Berlin). 


25. Zander. Über die Arhythmietheorie von Prof. Henschen. 
(Zentralblatt f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 1917. Hft. 1.) 

Verf. erkennt die mechanische Erklärung der Entstehung der Herzarhythmie 
nicht an; denn die Herzkontraktionen werden nicht durch die Wirkung des Blut- 
stromes hervorgerufen, ebensowenig erleichtert die bigemine Herztätigkeit die 
Entleerung des Vorhofes. Der Pulsus bigeminus beruht meist auf einer primären 
ventrikulären Extrasystolie. Die für die Mitralfehler typische Arhythmie ist die 
Flimmerarhythmie, bei der es überhaupt zu keinen Kontraktionen des Vorhofes 
kommt. Die deutliche kleinere Zacke im Beginn der Herzstoßkurve ist nicht 
durch eine Vorhofkontraktion entstanden, wie schon aus den zeitlichen Verhält- 
nissen ersichtlich ist, sondern nach Verf.s Hypothese ist sie der Ausdruck der 
asynchronen Kontraktion der beiden Kammern, entstanden durch die wellen- 
artige Ausbreitung des Reizes über das Herz beim Entstehen einer Extrasystole. 

2 L. Kreuzer (Zell i. W.). 

26. Walther Niles and Carl J. Wiggers. The datails of the photo- 
graphically recorded pulse in auricular fibrillation. (Journ. of 
exp. med. XXV. 1917. S. 1.) 

27. Walther Niles and Carl J. Wiggers. The significance of the 
diastolic waves of the venous pulse in auricular fibrillation. 
(Ibid. S. 21.) 

Die Meinung, daß Trikuspidalinsuffizienz eine häufige Begleiterscheinung des 
Vorhofflimmerns ist, beruht auf einem Irrtum, der durch die Technik der Regi- 
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strierungsmethoden bedingt ist. Diese Kombination ist vielmehr selten. Wohl 
aber gibt es häufig rückläufige diastolische Wellen. Die Annahme, daß zwischen 
der Amplitüde der elektrischen Schwankungen beim Vorhofsflimmern, wie sie bei 
der elektrographischen Kurve zum Ausdruck kommt, und der Größe der Zu- 
sammenziehung der Vorhofsmuskulatur bei diesem Zustande, wie er beim Phlebo- 
gramm sich manifestiert, irgendeine Beziehung obwaltet, ist ebenfalls unrichtig. 
Ad. Schmidt (Halle a. $.). 


28. Hecht und Zweig. Über einen Fall von ventrikulärer Extra- 
systolie mit paroxysmalen Anfällen von Kammerautomatie 
und deren therapeutische Beeinflussung. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 6.) 

In einem Falle von Extrasystolie (36jähriger Soldat, Bauer) hatte die interne 
Darreichung von Physostigmin-Strophanthus, ebenso wie die interne Darreichung 
vonChinin, keinen nachweisbaren Effekt, aber Chinin. bisulphuricum in der Dosis 
von 1,0 (gelöst in 5 ccm 10%iger Kochsalzlösung) wirkte entschieden günstig. Der 
Erfolg war sofortiges Auftreten einer normalen Sinusschlagfolge, wie dieselbe 


beim Pat. vorher niemals zur Beobachtung gelangt war. ° 
Seifert (Würzburg). 


29. Hecht. Zwei Fälle von Vorhofflimmern mit intravenösen 
Chinininjektionen behandelt (nebst Mitteilung anderer thera- 
peutischer Versuche). (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 6.) 
Der geringe Erfolg der intravenösen Chinininjektionen in dem einen Falle 

und der ausgesprochene Mißerfolg in dem zweiten Falle dürften dafür bestimmend 

sein, diese Therapie nur in jenen Fällen vorsichtig zu versuchen, in welchen das 

Flimmern erst kurze Zeit besteht. Strophantin und Morphium, intravenös appli- 

ziert, wirkten zweifellos ungünstig ein, während kleine Dosen Strychnin (erst 

0,25 mg, dann 0,6 mg) eher einen Erfolg zeigten. Seifert (Würzburg). 


30. G. Canby Robinson. The influence of the vagus nerves upon 
conduction between auricles and ventricles in the dog during 
auricular fibrillation. (Journ. of exp. med. XXIV. 1916. S. 605.) 
Reizung des rechten wie des linken Vagus ist gleichmäßig wirkungsvoll in der 

Erzeugung von Blockreizen bei Vorhofflimmern. Aber nur der linke Vagus vermag 

Blockreize auch bei normal schlagenden Vorhöfen zu erzeugen. Diese Fähigkeit 


wird offenbar durch das Flimmern nicht wesentlich verändert. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 








Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat 


aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(Juli 1917 bis Oktober 1917.) 
Von : 
Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 
(Schluß.) 
d. Kehlkopf und Luftröhre. 


Außer acht in der Seifert’schen Poliklinik beobachteten und be- 
handelten Fällen von Kriegsschädigungen der Trachea teilt Dre- 
scher (52) einen von Klauser in einem bayerischen Feldlazarett 
beobachteten Fall mit. ‘Ein Pionier war zwischen zwei Eisenbahn- 
puffer gekommen und mit schwerster Dyspnoe und Hautemphysem 
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eingebracht worden. Exitus in der folgenden Nacht. Autopsie: 
Linkseitiger Pneumothorax, totaler Querriß der Trachea 71, cm 
unterhalb der Stimmlippen, der Riß links tiefer als rechts. 

In dem Auswurf eines an akuter fieberhafter Tracheobronchitis 
erkrankten 43jährigen Mannes fand Dunger (53) eigentümliche band- 
artige Gebilde, die am meisten an die Schleimbänder der Enteritis 
membranacea erinnerten. Sie stammten jedenfalls aus der Trachea 
und den Hauptbronchien und bestanden wahrscheinlich aus Muzin. 

In 12 Fällen hatte v. Eicken (54) Gelegenheit, die direkten Me- 
thoden zur Entfernung von Fremdkörpern aus den tieferen Luftwegen 
anzuwenden. 4 von diesen Fällen, die entweder wegen der Eigenart 
der Fremdkörper oder der zu überwindenden technischen Schwierig- 
keiten von Interesse waren, werden ausführlich beschrieben. 1. Fall: 
12jähriger Knabe, Kleiderhäkchen 7 Jahre im linken Stammbronchus. 
2. Fall: 8jähriger Knabe, Briefklammer im linken Bronchus. 3. Fall: 
6jähriges Mädchen, Briefklammer im rechten Unterlappenbronchus. 
4. Fall: 2jähriger Knabe, Fischknochen in der Trachea. 

Während Fischer (55) früher Anhänger der Tracheotomia su- 
perior war, ist er jetzt fast ausschließlich bei der Tracheotomia inferior 
geblieben, deren Vorzüge kurz besprochen werden. 

13jähriges Mädchen. Sektionsbefund: Pseudomembranöse La- 
ryngitis und Tracheitis und katarrhalisch-eitrige Bronchitis. Die La- 
ryngitis und Tracheitis waren von nekrotisierender Form. Im Exsudat 
fand Ghon (56) bakteriologisch ausschließlich grampositive Haufen- 
kokken, kulturell ausschließlich Staphylokokkus pyogenes aureus. Es 
handelte sich um eine allgemeine Infektion mit diesem Kokkus; als 
Eingangspforte kam der Respirationstraktus in Betracht. 

Aufnahme 48 Stunden nach der Verletzung, Schwellung des 
Halses, Atemnot, Dysphagie, schmierig belegte Wunden am Halse, 
deren größte rechts vom Kehlkopf. Nach Entfernung von drei starken 
Nähten fand v. Graff (57) beim Austasten der Eiterhöhle einen hühner- 
eigroßen Stein, der den Kehlkopf nach links verdrängt und sich zwi- 
schon diesen und der Wirbelsäule fest eingekeilt hatte. Heilung. 

Angiom des Kehlkopfes bei einer 52jährigen Frau, welches die 
eine Stimmlippe einnahm. Laryngofissur, Entfernung der Geschwulst. 
C. Mayer (58) zieht die Operation von außen wegen der Blutungs- 
gefahr vor. 

Unter Mitteilung seiner Tierversuche und zahlreicher histologischer 
Abbildungen kommt Nussbaum (59) zu dem Schluß, daß perichon- 
driumgedeckter Ohrknorpel beim Kaninchen transplantierbar ist, je- 
doch wird in der Regel der innere Knorpel völlig von dem erhaltenen 
Perichondrium oder Subperichondrium her ersetzt. 

In der Königsberger Universitäts-Frauenklinik wurde 6mal die 
Schwangerschaft bis zum 7. Monat wegen Tuberkulose unterbrochen, 
2mal mit gleichzeitiger Sterilisation. Die übrigen Fälle befanden sich 
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im 5.—7. Monat der Gravidität, bei allen trat trotz Fehlgeburtsein- 
leitung oder Sterilisation im Früh- oder Spätwochenbett der Tod ein. 
Sachse (60) fordert, daß bei jeder Form der Larynxtuberkulose im 
Beginn der Schwangerschaft die künstliche Unterbrechung erfolgen 
solle. 


Eine von einem Soldaten verschluckte Nadel lag fast horizontal in 
der Medianebene des Halses,-durchquerte Kehlkopf und Speiseröhre, 
wurde von Warstat (61) von der Außenseite des Halses aus entfernt. 


e. Stimme und Sprache. 


Von 12 stummen und 44 stimmlosen Neurotikern brachte Kaess 
(62) alle außer 2 (1 Fall schwerster Art und 1 Fall bewußten Wider- 
strebens) innerhalb weniger Minuten bis längstens 4 Tagen zur Hei- 
lung. Bei gleichzeitiger seitlicher Kompression des Kehlkopfes hat der 
Pat. Lufteinziehungen, die ihm vorgemacht werden, mit möglichster 
Tongebung nachzuahmen. Sobald dies gelingt, vermag der Pat. auch 
die Vokale und dann Worte und Sätze nachzusprechen. 


Die psychischen Stimm- und Sprachstörungen sind vor allem 
eine Domäne der Übungsbehandlung, jedoch wird diese durch einige 
therapeutische Maßnahmen unterstützt: durch die Elektromassage, 
durch die innere Faradisation (brüskes Mittel), durch die Muck’sche 
Kugel. Durch die Narkose erzielte Kretschmann (65) nur in einem 
Falle vollen Erfolg, während in einem zweiten Falle der Erfolg aus- 
blieb. Über die Hypnose liegen eigene Erfahrungen nicht vor. 

Durch einen 36stündigen Einzelunterricht erreichte Möbius (64) 
das vorgesteckte Ziel: Der mühelose, bewußt richtige Gebrauch der 
Sprachorgane als Mittel zur Darstellung seelischer Vorgänge und größt- 
möglichste Leistungsfähigkeit und individuelle Klangschönheit der 
Stimme. Ruhige Atemführung, restlose Ausnutzung des Atems, 
energische Tätigkeit der dem Willen unterworfenen lautbildenden 
Muskelgruppen sind die Mittel dazu. Von 105 den seit Jahresfrist 
bestehenden Sprachheilkursen zugewiesenen Teilnehmern wurden bisher 
82 entlassen, hiervon 66 als völlig geheilt, 10 als wesentlich gebessert, 
6 als erfolglos aus verschiedenen Gründen. 


Aphonie, Mutismus, Stottern, Tremor, Taubheit können durch 
Suggestivbehandlung von ihren Symptomen befreit werden. Die 
meisten werden D. u. geschrieben, aber als voll erwerbsfähig in ihrem 
Berufe. Darin sieht Nonne (65) den Hauptwert der Behandlungs- 
methode, da viele ohne Rente entlassen werden können. 

Wirkliche Heilerfolge können durch Stimmübungen allein nicht 
erzielt werden. Dazu erklärt Rosenthal (66) hochkonsequente und 
energische Einwirkung auf die Psyche der Pat. für erforderlich. Be- 
sonders wertvoll erscheint ihm für alle Fälle die Hausdörfer -Bezie- 
hung zum Phlegma. In vielen Fällen dürfte auch die von C. Rothe 
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vorgeschlagene Unterweisung in der stoischen Philosophie sehr günstig 
wirken. 

In einem gewissen Zeitpunkt der Entwicklung, im 4.—6. Lebens- 
jahre, fängt ein sonst normales Kind plötzlich an, schlecht zu sprechen, 
und da hat nun nach Steinhardt (67) die richtige Prophylaxe ein- 
zusetzen, es sind die Eltern darauf hinzuweisen, daß die Aufmerk- 
samkeit des Kindes nicht auf das schlechte Sprechen hin-, sondern 
abgelenkt werden muß. Tadeln, Korrigieren, Strafandrohungen usw. 
verursachen dem Kinde Angst vor dem Sprechen, machen es nervös, 
gereizt, und daraus entwickelt sich schließlich dann allmählich die 


schwere Sprachstörung des Stotterns. 
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1. B. Prusik. Zur Kenntnis des Pulsus paradoxus unter nor- 
malen Verhältnissen. (Casopis lékaruv ceskych 1917. Nr. 3.) 

Nach genauer klinischer und zumeist auch skiagraphischer Untersuchung 
wurden mit dem Jacquet’schen Sphygmographen Radialpulskurven bei gleich- 
zeitiger Registrierung der Respiration vom Epigastrium aus nach Mackenzie 
angefertigt. Die Lage der Extremität und auch des ganzen Körpers wurde ge- 
wechselt; der Blutdruck wurde bei verschiedenen Lagen der Extremität bzw. 
des Körpers gemessen und hierbei der Pulsus parodoxus beobachtet, ob er größer 
oder geringer wird oder verschwindet. Der Autor untersuchte auf diese Weise 
20 Menschen, die in der Minderzahl ganz gesund, in der Mehrzahl neurasthenisch 
waren, aber kein einziger Fall zeigte gröbere organische Läsionen. Die gesammelten 
Erfahrungen lehren, daß der Pulsus paradoxus ein schon unter physiologischen 
Verhältnissen vorkommendes Phänomen ist. Man muß aber unterscheiden: 
1) Den rein mechanisch bedingten Pulsus paradoxus, der peripher durch Kom- 
pression der Art. subclavia zwischen der Clavicula und der I. Rippe bei Senkung der 
Schulter entsteht; 2) einen Pulŝus paradoxus, der durch Reizung der labilen Vaso- 
motoren bei der tiefen Inspiration bei neurasthenischen Menschen entsteht. Diese 
Form des Pulsus paradoxus, die zentralen Ursprungs ist, ist ein Parallelsymptom 
der respiratorischen Arhythmie, der orthostatischen Tachykardie und des Erben- 
schen Symptoms, also der Ausdruck einer Minderwertigkeit des Organismus. Der 
zentral entstehende Pulsus paradoxus ist am deutlichsten in der Vertikalstellung, 
und zwar häufiger bei niedrigem als bei höherem Blutdruck (erzeugt durch Lage- 
änderungen der Oberextremität). G. Mühlstein (Prag). 
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2. J. M. Macphail (Edinburgh)._ The effect of exertion on the 
cireulation. (Brit. med. journ. 1915. Oktober 30.) . 
Körperanstrengungen heben den systolischen Blutdruck, doch kann diese 

Wirkung durch allgemeine Gefäßdilatation aufgehoben werden. Der diastolische 

Druck wird stets herabgesetzt, und dieses zeigt sich am ausgeprägtesten in Herz- 

krankheiten mit aufgehobener Kompensation. Dabei fehlt dann auch oft die 

prädikrotische Welle fast vollständig, was auf einen verminderten systolischen 

Pulsdruck hinweist. F. Reiche (Hamburg). 


3. H. Kämmerer und E. Molitor. Bilutdruckstudien an Feld- 
soldaten. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 26.) 

Bei gesunden Infanteristen des Feldheeres ergab sich für den systolischen 
Blutdruck in der Ruhe ein Mittelwert von 177 mm Quecksilber; über ?/, der 
untersuchten Fälle hatte einen Blutdruck von über 140 mm und 1094 sogar einen 
solchen von 160 mm. Die Ursache der Blutdrucksteigerung waren bei diesen 10%, 
mit über 160 mm in erster Linie nervös-psychische Erregungszustände, in zweiter 
Linie leichte Infektionen. W. Hesse (Halle a.S.). 


4. L. Hill and J. M. McQueen. The theory of blood pressure 
measurement. (Brit. med. journ. 1916. Juni 24.) 
Kritik der Blutdruckbestimmungen, der dabei benutzten Instrumente und 


mancher Divergenzen der mit ihnen erlangten Resultate. 
F. Reiche (Hamburg). 


5. William Benham Snow. The treatment of hypertension and 

complicating conditions. (New York med. journ. 1917. Nr. 6.) 

In der Behandlung des arteriellen Überdrucks legt $. neben der Regelung der 
Lebensweise und diätetischen Maßnahmen den Hauptwert auf die Anwendung 
des Hochfrequenzstromes. Auch für die Komplikationen ist ihm der elektrische 
Strom das Allheilmittel. So behandelt er die begleitende Obstipation mit dem 
Sinusoidalstrom, Daniederliegen der Funktion der Leber mit dem konstanten 
Strom, und die arteriosklerotische Schrumpfniere mit dem d’Arsonval-Strom. 
Überall will er gute Erfolge haben. O. Heusler (Charlottenburg). 


6. G. Sp. Melvin and J. R. Murray (Aberdeen). Blood pressure 
estimation in children. (Brit. med. journ. 1915. April 17.) 

Nach M. und M. sind die auskultatorischen Blutdruckbestimmungen bei 
Kindern völlig zuverlässig, bei 40 gesunden Kindern zwischen 4 und 14 und in 
einem durchschnittlichen Alter von 9,4 Jahren war der mittlere systolische 108,1, 
der mittlere diastolische Blutdruck 72,4, der mittlere Pulsdruck 35,7 mm Hg. 
Ersterer ist etwas niedriger, der diastolische Druck ausgesprochen höher als bei 
Erwachsenen. F. Reiche (Hamburg). 


7. R. Schmidt. Zur Klinik des »essentiellen Hochdruckes« und 
zur Kenntnis seines konstitutionellen Milieus. (Med. Klinik 1916. 
Nr. 29 u. 30.) 
Als essentiellen Hochdruck bezeichnet Verf. solche Krankheitsfälle, bei denen 
die Blutdruckwerte vorübergehend oder dauernd ca. 190 mm Quecksilber betragen, 
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bei denen der Krankheitsprozeß nicht in chronischer Nephritis wurzelt und der 
Augenspiegel wohl häufig schwere arteriosklerotische Gefäßveränderungen, niemals 
aber eine Retinitis albuminurica aufdeckte. Eine befriedigende Lösung des ätio- 
logischen Problems ist ohne Heranziehung endogener Momente nach den ver- 
schiedensten Richtungen hin nicht erreichbar. Von therapeutischen Maßnahmen 
kommen vorsichtige Trinkkuren zur Anregung der Diurese, Ruhekuren, Über- 
wachung des Darmes, kurzdauernde Karellkuren und periodische Blutentziehungen 
in Betracht. Von Arzneimitteln ist bei Erlahmen der Herzkraft trotz hohen Blut- 
druckes Digitalis berechtigt. Erfolge der Jodtherapie $ah Verf. nur bei Lues. 
Recht günstige Erfolge sah er paradoxerweise durch Adrenalin (1 : 1000) in einer 
Einzeldosis von !/,ccm subkutan. Die klinische Feststellung, daß in nicht ver- 
einzelten Fällen von essentiellem Hochdruck die Schweißdrüsensekretion an- 
scheinend pathologisch herabgesetzt ist, veranlaßte die Anwendung von Pilokarpin 
teils innerlich, teils subkutan. Auch hier ergab sich ein überaus wohltätiger Ein- 
fluß auf das subjektive Befinden der Kranken, andererseits wurde auch objektiv 
eine meist ca. 10 Minuten nach der Injektion einsetzende, über Stunden sich er- 
streckende, unter Umständen recht beträchtliche Herabsetzung des Blutdruckes 
beobachtet, die in einzelnen Fällen bis 50 mm betrug. Auch bestehender Kopf- 
schmerz wurde meist günstig beeinflußt. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


8. Federy. Blutdruck und Herzkrankheit. (Wiener klin. Wochen- 

schrift 1917. Nr. 9.) r 

Wir stehen in der Höhenlâft unter der Wirkung zweier Schädlichkeiten, unter 
dem Mangel an Sauerstoff bei der Atmung und einer Schädigung der Zirkulation 
durch verminderten Blutdruck, welcher außer vermehrtem Sauerstoffmangel 
gewiß noch andere Schädigungen verursacht. Dieses Zusammenwirken zweier 
Faktoren erklärt auch die ungleiche Widerstandsfähigkeit der Individuen gegen 
verdünnte Luft. Seifert (Würzburg). 


9. H. Zwaardemaker, C. E. Benjamins und T. P. Feenstra. Ra- 
diumbestrahlung und Herzwirkung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1916. 11. S. 1923—28.) 

Unter den Elementen der sogenannten Ringerlösung hat das Kalium sich 
als radioaktiv herausgestellt (Z.); dasselbe ist das einzige im Tierkörper vor- 
handene radioaktive Element. Dieses Faktum veranlaßte die Fragestellung 
nach der Möglichkeit etwaiger Vertauschung des Kalium durch anderweitige dem 
Tierkörper fremdartige Elemente. Diese Frage konnte im positiven Sinne be- 
antwortet werden, falls die Menge eines beliebigen subintrierenden Elements: 
Rubidium, Uranium, Thorium, Radium, dem Kalium äquivalent genommen 
wurde im Sinne der gesamten Radioaktivität, nicht in atomistischer Beziehung. 
Andererseits konnte die Dosierung innerhalb gewisser Grenzen auseinandergehen; 
nur sollte dafür Sorge getragen werden, daß zu gleicher Zeit das Kalzium ähnlichen 
Mengenschwankungen unterlag, also eine sogenannte Loeb’sche Balancierung 
vorgenommen wurde; das Ca konnte sogar durch Strontium ersetzt werden. Es 
scheint, als wenn die in der kreisenden Lösung einverleibten, in lonenform frei- 
beweglichen radioaktiven Elemente, mit dem Ca oder Strontium zusammen, in 
die Gewebselemente hineingehen, vielleicht wohl dadurch, daß sie mit den Lipoiden 
oder Eiweißkörpern derselben eine reziproke Verbindung bilden und dadurch 
auch mit dem Ca bzw. Sr. ins Gleichgewicht geraten. Zerstörung dieses Gleich- 
gewichts wird mit dem Verlust der Automatie des Herzens beantwortet. Diese 
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oligodynamische Wirkung der radioaktiven Elemente erfolgt schon nach der Ap- 
plikation kaum nachweisbarer Mengen; es handelt sich hier nicht um die «a-Strahlen, 
indem das K nur £- und y-Strahlen emaniert; der Einfluß ist offenbar ein sekun- 
därer, indem die Einwirkungsdauer bis zum Eintreten des Erfolges einige Minuten 
bis zu 1 Stunde in Anspruch nimmt; auch fördert das Fluorescin die Wirkung, so 
daß anstatt z. B. 25 mg Uransalz mit 10 mg die Wirkung ausgelöst wird. Der 
Beweis, daß die radioaktive Eigenschaft das Wesen der genannten Wirkung bildet, 
wurde dadurch erbracht, daß bei Bestrahlungsversuchen, bei denen die $- und 
y-Strahlen von außen her einwirkten (Applikation des Mesothoriums, bzw. Radium- 
bromids, in 1 cm Entfernung) die Erfolge sich mit den erwähnten deckten. Weitere 
Versuche mit Röntgenstrahlen, mit g- und y-Strahlen absonderlich usw., werden 
in Aussicht gestellt. Zeehuisen (Utrecht). 


10. v. Jagie und Salomon. Über Diätkuren bei kardialen Hy- 
dropsien. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 18.) 

Der Vorteil der von den Verff. gewählten Kostformen vor der Karellkur ist 
der, daß sie so gut wie kochsalzfrei sind. Es wurden hydropische Herzkranke 
einige Tage lang ausschließlich mit 1 kg Kartoffeln (= etwa 800 Kalorien), ohne 
Salz gekocht oder auch in der Schale gebacken, ernährt und ein Liter Wasser bzw. 
eine Mischung von Wasser und Fruchtsaft beigegeben. Ein angenehm schmecken- 
des und der Kartoffel ähnlich zu bewertendes Material würde im Frieden die 
Banane darstellen können. Seifert (Würzburg). 


11. Georg B. Gruber. Über die Pathologie der Periarteriitis nodosa 
(Kussmaul-Maier). (Zentralblatt f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 1917. 
Hft.5 u. 6.) 

Verf. kommt nach Prüfung der einschlägigen Literatur zu dem Schluß, daß 
es sich bei der Periarteriitis nodosa um das multiple, diskontinuierliche Auftreten 
von makroskopisch oder auch nur mikroskopisch sichtbaren knötchenförmig 
aufgetriebenen Entzündungsherden der äußeren Wandschichten arterieller Gefäße 
in einem oder mehreren Organsystemen handelt. Als Ursache für dieselbe kommen 
verschiedene infektiöse bzw. toxische Prozesse in Betracht. Histopathogenetisch 
stellt die Erkrankung einen komplizierten entzündlichen Prozeß dar. Im Beginn 
herrschen die exsudativen Vorgänge in Media und Adventitia vor; sodann kommt 
es zur Ausbildung eines Granulationsgewebes, welches bei gleichzeitigem Unter- 
gang der funktionstüchtigen Mediaelemente von außen nach innen wuchert. Die 
häufig beobachteten Thrombosen und Aneurysmabildungen sind sekundäre 
Natur. Die klinischen Erscheinungen sind je nach dem Befallensein der verschie- 
denen Organsysteme sehr mannigfache. Die Krankheit kann sich äußern unter 
dem Bilde einer schweren Nervenerkrankung, einer Muskel-, einer Darm-, einer 
Nierenerkrankung, seltener einer Leber- oder Bronchialerkrankung; zu diagnosti- 
zieren ist sie nur, wenn sich die Knotenbildung an den Arterıen der Haut und des 
Unterhautzellgewebes nachweisen läßt. Die Dauer und der Ausgang der Krank- 
heit sind von dem Sitz und der Ausbreitung der Periarteriitis abhängig; nach dem 
histologischen Bild zu schließen, spielt sich der Prozeß in einigen Monaten ab, 
kann aber auch schon in einigen Wochen bzw. Tagen zu Ende kommen. In vef- 
einzelten Fällen wird von günstigem oder relativ günstigen Ausgang berichtet, 
meistens jedoch führt die schwere Arterienerkrankung zum Tode. 

L. Kreuzer (Zell i. W.). 
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12. E. Weiss und Müller. Über Beobachtungen der Hautkapillaren 
und ihre klinische Bedeutung. (Münchener med. Wochenschrift 
1917. Nr. 19. S. 609.) 

Durch Betupfen mit Öl gelingt es, die menschliche Haut transparent zu 
machen, so daß die Kapillaren des Rete Malpighii unter auffallendem Licht der 
direkten mikroskopischen Betrachtung zugänglich werden. Mit Hilfe dieser Ver- 
suchstechnik beobachtet man bei Erkrankungen des Gefäßsystems, bei Nephritis, 
Alkoholismus usw. Änderungen in der Weite und Strömungsgeschwindigkeit der 
Hautkapillaren, die wegen ihrer Gesetzmäßigkeit in diagnostischer und prognosti- 
scher Hinsicht wertvolle Schlußfolgerungen erhoffen lassen. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


13. E. v. Draga. Zur diagnostischen Verwertbarkeit der mikro- 
skopischen Hautkapillarenuntersuchungen am lebenden Men- 
schen. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 22.) 

Die Technik der Untersuchung gestaltete sich folgendermaßen: Der Nagelfalz 
der zu untersuchenden Person wurde mit Zedernöl betupft, um die Haut dortselbst 
transparent zu machen, dann diese Stelle unter ein Zeiss’sches Mikroskop (Ob- 
jektiv A und Okular 4) eingestellt und diese Stelle von oben mit der Nernst- 
Lampe oder einer Trockenbatterielampe beleuchtet. Man sieht dann bei Ne- 
phritikern, besonders bei chronischer Nephritis, die Zahl der Kapillarschlingen am 
Nagelfalze vermehrt und an den Kapillaren die charakteristischen, direkt phan- 
tastischen Schlängelungen schön ausgeprägt. Möglicherweise kann diese von 
Weiss angegebene Methode als ein differentialdiagnostisches Hilfsmittel be- 
sonders in den Fällen von unklaren Albuminurien verwertet werden. Bei nicht 
nephritischen Albuminurien werden diese Schlängelungen der Kapillaren nicht 
gefunden. Seifert (Würzburg). 


14. H. Strauss. Aorta angusta und Kriegsdienst. (Med. Klinik 1916. 

Nr. 16. S. 416.) 

Die Aorta angusta ist oft nur der Ausdruck einer partiellen Entwicklungs- 
hemmung (»Partialinfantilismus«). Infolgedessen ist bei Fehlen einer schwäch- 
lichen Konstitution — die Fälle von gleichzeitiger Asthenie liegen begreiflicher- 
weise diagnostisch am günstigsten — nach anderen gleichzeitig bestehenden Ent- 
wicklungshemmungen zu suchen. — Der gegenwärtige Krieg gibt nicht nur Anlaß, 
sondern leider auch Gelegenheit zu einer umfangreicheren Fortsetzung der hier 
besprochenen Studien. Sie werden besonders fruchtbringend sein, wenn bei der 
Beurteilung von Herzstörungen, die möglicherweise auf eine konstitutionelle 
Minderwertigkeit des Herz- und Gefäßapparates zurückzuführen sind, gleichzeitig 
auf die verschiedenen Symptomkomplexe geachtet wird, wie sie nicht nur bei 
Aorta angusta, sondern auch bei anderen konstitutionellen Herzkrankheiten vor- 
kommen. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


15. F. Meursing. Über die Elastizität der Aorta (Vortrag). (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1916. 1I. S. 2198—99.) 

Anläßlich einer Prüfung von 400 Aorten nach ihrem Verkürzungsvermögen 
(Elastizität) und Dehnbarkeit — nach Entnahme aus dem menschlichen Körper — 
wird ausgeführt, daß diese Eigenschaften der Aorta unabhängig sind von dem 
Geschlecht oder von der jeweiligen den Tod herbeiführenden Erkrankung, daß 
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aber nach dem 20. Lebensjahre eine dauernde und zunehmende Abnahme des 
Verkürzungs- und Verlängerungsvermögens der Aorta eintritt. Diese Elastizitäts- 
veränderungen werden von M. als frühzeitig einsetzende Alterserscheinungen auf- 
gefaßt. Für jede Altersjahreszahl zwischen 0 und 80 Jahren wurden mindestens 
sechs Aorten untersucht. Die Bestimmungen erfolgten nur dem Längendurch- 
messer nach, nicht wie von Scheele unternommen wurde, auch nach der Breiten- 
dimension. Fäulnis beeinflußt die Elastizität nicht. 

Zeehuisen (Utrecht). 


16. Kurt Surbek. Über einen Fall von kongenitaler Verkalkung, 
mit vorwiegender Beteiligung der Arterien. (Zentralblatt f. allgem. 
Pathologie 1917. Bd. XXVIII. Nr. 2.) 

Bei einem Neonatus von 3 Tagen fanden sich als Folge einer intrauterinen 
Diplokokkeninfektion eine herdförmige chronische Nephritis, eine frische fibrinöse 
Perikarditis und ein akuter Milztumor. 

Ferner ergab die Sektion eine ausgedehnte, vom bisher bekannten Typus der 
Lokalisation abweichende Verkalkung zahlreicher Organe, mit Prädilektion der 
Arterien. Diese Verkalkung muß in der Hauptsache als Folge der chronischen 
Nephritis im Sinne einer Kalkgicht angesehen werden. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


17. Hercher (Ahlen). Behandlung der Gefäßatonie mit hyper- 
tonischer physiologischer Kochsalzlösung. (Münchener med. 
Wochenschrift 1916. Nr. 49.) f 
Man erzielt mit dieser Behandlung eine rasche und anhaltende Tonisierung 

der Gefäßmuskulatur. Reckzeh (Berlin). 


18. Linser. Über die konservative Behandlung der Varicen. (Med. 
Klinik 1916. Nr. 34. S. 897.) | 

Des Verf.s Methode besteht in der Einspritzung einer 1%,igen Sublimatlösung 
in die Venen mit einer ganz feinen Kanüle, die das Zurückfließen der Lösung ins 
umgebende Gewebe beim Zurückziehen der Nadel verhindert. Diese wie das 
Einspritzen der Sublimatlösung außerhalb des Gefäßlumens muß wegen der Gefahr 
der Nekrose und wegen der dann auftretenden Schmerzhaftigkeit vermieden 
werden. — Er spritzt 1—2 ccm dieser 1% igen Sublimatlösung ein, wobei der Pat. 
steht, so daß die Vene möglichst gespannt und gefüllt ist. Die alsbald eintretende 
Gerinnung läßt sich meist bald fühlen. Schmerzhaftigkeit ist bei richtiger Aus- 
führung ausgeschlossen. Das Merkwürdige ist, daß die so Behandelten nicht zu 
liegen brauchen. Verf. hat seine Pat. fast ausnahmslos ambulant behandelt, 
auch Frauen mit großen Varicen, z. B. die nachher noch längere Zeit über Land 
nach Hause gehen mußten. Nie hat Verf. etwas beobachtet, was im entferntesten 
nach einer Embolie aussehen konnte. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


19. Hofrichter. Drei Fälle von Aneurysma der Arteria anonyma. 
39 S., 5 Tafeln. Inaug.-Diss., Halle a. S., Druck von Heinrich John, 1916. 
Nach Beschreibung von drei im Leipziger pathologischen Institut zur Sektion 

gekommenen Fällen bespricht Verf. die Entstehungsursache, welche wohl immer 

auf syphilitischer Veränderung der Gefäßwand und in einem Untergang der elāsti- 
schen Fasern der Media beruht. Die Ausstülpung der Arterienwand erfolgt nach 
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der Seite des geringsten Widerstandes, d. h. nach vorn und rechts seitlich. Die 
ersten klinischen Erscheinungen sind Schmerzen, die teils in die Herzgegend ver- 
legt werden, teils in den rechten Arm ausstrahlen; durch die Geschwulstbildung 
kommt es zur Verdrängung der Lunge und deren Symptomen, manchmal auch 
zu Recurrenslähmung, eventuell Druckerscheinungen der Trachea. Therapeutisch 
kommt Gelatineapplikation in Betracht, Günstiges wird von der perkutanen Elek- 
trolyse nach Galozzi berichtet; die besten Erfolge zeigt im Beginn die operative 
Behandlung, entweder die totale Exstirpation, oder im späteren Stadium die 
periphere Unterbindung der Art. carot. commun. und Art. subclavia. 
L. Kreuzer (Zell i. W.). 


20. J. M. Cotterill and J. Miller. A case of acute aneurysm of 
the superior mesenteric artery, with rupture. (Brit. med. journ. 
1915. Juni 5.) 

Bei einem 26jährigen Manne, der nach mehrtägiger Verstopfung unter schweren 
Leibschmerzen im Kollaps gestorben war, wurde als Ursache einer Blutung in die 
Bauchhöhle ein geplatztes Aneurysma der oberen Mesenterialarterie gefunden; 
daneben bestand eine Endokarditis an den Aortenklappen, aus deren Vegetationen 
der Staphylokokkus albus gezüchtet ward. F. Reiche (Hamburg). 


21. Carl Stern. Blutcyste (Aneurysma venosum) der linken Ober- 
schlüsselbeingrube. (Med. Klinik 1916. Nr. 20. S. 537.) 

, Ers.-Res. W., 39 Jahre alt. In der Grube oberhalb des linken Schlüsselbeines, 
solange Pat. denken kann, haselnußgroße Anschwellung, die wegzudrücken war. 
Nach Erkältung mit starken Hustenstößen in den letzten 4 Wochen schnelles 
Wachstum des Knötchens bis zur jetzigen Größe einer Apfelsine. Die Haut über 
der cystisch sich anfühlenden Geschwulst ist verschieblich. Schlüsselbeinwärts 
ist die Geschwulst nicht abzugrenzen. Auffallend ist eine erhebliche Blaufärbung 
des ganzen Gesichtes, vor allem der Lippen. Keine Atemnot, Puls 100. Bei 
der operativen Entfernung der Geschwulst präsentierte sie sich als aus vier Cysten 
bestehend und über gänseeigroß. Die fast mannesdaumendicke Vena jugularis 
interna geht in sie über. Durch eine stecknadelkopfstarke Verbindung Wand 
zu Wand hing die Geschwulst auch mit der Carotis interna zusammen. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab, daß es sich um ein Aneurysma venosum, vielleicht 
. sogar arterio-venosum gehandelt hat. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


22. W. Russell (Edinburgh). The right side of the heart and its 
. relation to overstrain. (Brit. med. journ. 1916. Juni 24.) 

R. bespricht die objektiven Symptome, die über den Zustand des rechten 
Herzens Aufschluß geben. Bei Besprechung der systolischen Geräusche in der 
Pulmonalisregion interpretiert er das häufig allein an dieser Stelle wahrnehmbare, 
bei Inspiration, zumal vertiefter, verschwindende Geräusch durch eine Knickung 
und Verengerung der Pulmonalarterie, die dadurch entsteht, daß der rechte Ven- 
trikel durch eine Erweiterung des linken der Brustwand nahegerückt ist und seine 
Systole nun die Pulmonalarterie schräg nach unten und rechts hin zieht; so weist 
es auf Dilatation des linken Herzens meist mit gschwächtem Myocardium hin. 
Es findet sich bei Anämie, in febrilen Zuständen, bei Schwäche und als Folge von 
Überanstrengung des Herzens. F. Reiche (Hamburg). 
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23. Frank K. Hallock. Intracranial murmur of long duration and 
spontaneous cessation. (New York med. journ. 1916. Oktober 14.) 
H. beobachtete bei einer 40jährigen Pat. ein subjektiv und objektiv wahr- 
nehmbares intrakranielles Geräusch. Dasselbe war über dem ganzen Schädel, 
am deutlichsten jedoch über dem linken Hinterkopf und hinter dem linken Ohr 
hörbar ; es bestand von Jugend auf, verschwand zwischendurch einmal für 3 Tage 
und ist seit 2 Jahren ganz verschwunden. Der Umstand, daß es sich um eine 
vasomotorisch veranlagte Pat. handelte, daß ferner starkes Kopfdrehen nach 
rechts das Geräusch aufhob, während Carotidenkompression keinerlei Wirkung 
ausübte, spricht dafür, daß das Geräusch in der linken Vertebralarterie an ihrer 
Eintrittsstelle in die Schädelhöhle, oder vielleicht in der Basilararterie entstand 
und nur funktionellen Charakters war. O. Heusler (Charlottenburg). 


VER O EEe 


24. R. v. Jaksch. Infektionskrankheiten im Kaiserstaate Österreich 
im Verlaufe von 39 Jahren. (Med. Klinik 1917. Nr. 12.) 

551/,%, der gesamten an Infektionskrankheiten in diesen 39 Jahren in Öster- 
reich zugrunde gegangenen Individuen erlag der Tuberkulose, 112/,%, der Diph- 
therie, 81/3 dem Scharlach und 8% den Masern. Daraus ergibt sich, daß, um die 
durch den Krieg bedingte sinkende Geburtsziffer zu paralysieren, diese oben- 
genannten vier Krankheiten in erster Linie zu bekämpfen sind und eine intensivere 
Prophylaxe gegen Diphtherie, Scharalach und Masern am Platze ist. Bezüglich 
der Blattern fordert der Autor unbedingt, trotz der unleugbaren Abnahme in 
Österreich, die Einführung der Zwangsimpfung. Der Rückgang an Erkgin- 
kungen von Bauchtyphus und Ruhr ist auf die Assanierung der Siedlungen 
in Österreich zurückzuführen, doch dürfte er nach dem Kriege wiederum steigen, 
weil durch die Kriegsflüchtlinge Typhuskeime in alle Kronländer zerstreut und 
neue Typhusherde geschaffen wurden. Zum Schluß betont der Autor noch einmal, 
daß dem Staate durch die Tuberkulose die größte Gefahr droht. 

J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


25. P. W. Onnen. Die der Bekämpfung der Infektionskrankheiten 
anhaftenden Mängel. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 1. S. 1535—51.) 
In einigen aus kleineren Ortschaften bestehenden Bezirken der Provinz Noord- 
Holland werden die jetzigen Bekämpfungsmittel der einheimischen Infektions- 
krankheiten: Diphtherie, Scharlach, typhöses Fieber, Masern, einer ernsten Kritik 
unterzogen und die Notwendigkeit des Auftretens etwaiger unter Aufsicht der 
Medizinalverwaltung arbeitenden Bezirksärzte betont. Zeehuisen (Utrecht). 


26. J. J. van Loghem. Das Grenzgebiet des Kommensalismus 
(Symbiose) und Parasitismus. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 
I. S. 994—1002.) 

Die Ursache des geringen Interesses der Forscher für die Grenzgebiete der 
Symbiose sensu strictiori und des Parasitismus liegt nach Verf. wahrscheinlich in 
den bisherigen mangelhaften Grundlagen für die Untersuchung der Virulenz. 
Diese Frage der experimentellen Epidemiologie wird indessen allmählich mehr das 
allgemeine Interesse fesseln. Die Epidemiologie wurzelt in der Ätiologie; die Ver- 
breitungsweise der Infektionskrankheiten soll ja zu den Funktionen der betref- 
fenden Mikroben gerechnet werden, insbesondere das Vermögen letzterer einerseits 
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zum Standhalten in der Außenwelt, andererseits zur Ansiedlung beim geeigneten 

Wirt. Dieser Satz bildet die Schlußbemerkung der Ausführungen des Verf.s 

einerseits über den allmählichen Übergang des Kommensalismus zum Parasitismus 

nicht nur innerhalb etwaiger Gruppen von Spezies, also über die Phylogenese des 

Parasitismus, sondern auch innerhalb einer und derselben Spezies, durch Herab- 

setzung des Widerstandsvermögens beim Wirt, durch Zunahme der Zahl oder der 

Virulenz beim Kommensalen, andererseits über die Bedeutung dieses Übergangs 

für die Auslösung und Verbreitung der Infektionskrankheiten. Diese Ansichten 

des Verf.s werden durch zahlreiche Beispiele aus der Coli-Typhusgruppe, der 

Proteusgruppe, der Mikro- und Streptokokkengruppe, der Pseudotuberculosis 

rodentium und des Bazillus bipolaris septicus oder pasteurella belegt. Die Mög- 

lichkeit des Übergangs etwaiger Parasiten zum Kommensalismus wird ebenso bei 

Dysenteriebazillen, Choleravibrionen usw. dargetan. Hervorgehoben wird der von 

K. P. Groot im Laboratorium des Verf.s erhobene, für die Säuglingsdarmfunktion 

wichtige Befund, nach welchem bisher die nicht zur Indolbildung befähigten 

Spezies des Bakt. vulgare, namentlich die Anindologenesstämme, nur innerhalb 

des menschlichen Körpers und der menschlichen Produkte vorgefunden würden. 

Zeehuisen (Utrecht). 

27. Th. Rumpf. Ein neuer Weg zur Behandlung chronischer In- 
fektionskrankheiten. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 17.) 
Von der Beobachtung ausgehend, daß Jod aus Jodlösungen durch oszillierende 

Ströme in Freiheit gesetzt wird und dieses frei gewordene Jod Tuberkelbazillen 

abtötet, wurden bei Lungentuberkulose nach voraufgehender Verabfolgung von 

3g Jodkali oszillierende Ströme durch die Lungen geschickt. Der Erfolg bestand 
nach einer anfänglich starken Herdreaktion in einer auffallend schnellen Besserung 

des Lungenbefundes und Allgemeinbefindens. W. Hesse (Halle a.S.). 


28. Helly (Würzburg). Pathologie der Kriegsseuchen. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 1.) 
Erörterung über die Verwendbarkeit der Widal’schen Reaktion, der Nomen- 
klatur der Dysenterie und Hinweis auf Harnsäureinfarkte in den Nieren bei tro- 
pischer Malaria. Reckzeh (Berlin). 


29. Lustig. Zur Therapie septischer Allgemeininfektionen mit 
Methylenblausilber. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 34.) 
Angesichts des günstigen Ausganges von fünf mit Methylenblausilber be- 

handelten Fällen schwerer septischer Allgemeininfektionen, darunter drei akuter 

Endokarditiden, gegenüber einem Mißerfolge in einem verzweifelten Falle, wird 

dem Methylenblausilber therapeutische Wirksamkeit zugesprochen und seine 


Anwendung besonders auf intravenösem Wege empfohlen. 
Seifert (Würzburg). 


30. W. Glaser. Diphtheriebazillen als Meningitiserreger. (Münchener 

med. Wochenschrift 1917. Nr. 26.) 

Kasuistische Mitteilung über einen Fall von Meningitis, die durch Diphtherie- 
bazillen hervorgerufen wurde. Die Infektion der Meningen ging wahrscheinlich 
vom Nasen-Rachenraume aus, der, ohne klinische Erscheinungen zu machen, 
Diphtheriebazillen enthielt. W. Hesse (Halle a. S.). 
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31. Franz v. Gröer u. Karl Kassowitz. Studien über die normale 
Diphtherieimmunität des Menschen. III. Über die normale 
Diphtherieimmunität der Erwachsenen. (Zeitschrift f. Immunitäts- 
forschung. Originale. 1917. Bd. XXVI. Hft. 3.) 

Die bei den Wöchnerinnen hinsichtlich des Diphtherietoxingehaltes ihres 
Serums, sowie ihres Verhaltens zur intrakutanen Einverleibung kleiner Diphtherie- 
toxinmengen erhobenen Befunde lassen sich rückhaltlos auf alle Erwachsenen 
ohne Geschlechtsunterschied übertragen: 82—84% aller Erwachsenen besitzen 
Diphtherieantitoxin im Blute, weisen aber in 51—60% eine abnorme Hautempfind- 
lichkeit gegen Diphtheriztoxinbouillon auf. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


32. Stein. Darmerscheinungen und Urinbefunde bei Influenza. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 34.) - 

Die rektoskopische Untersuchung bei an Influenza erkrankten Individuen, 
bei denen Darmerscheinungen (Stühle von dysenterieähnlichem Aussehen) be- 
standen, ergab fleckige und diffuse Rötung, Follikelschwellungen, leichte Lädier- 
barkeit der Schleimhaut, Beläge von mehr oder minder zähem Schleim, aber keine 
Substanzverluste.. Im Urin fand sich eine vermehrte Urobilinogen- bzw. Uro- 
bilinausscheidung, deren Intensität bis zu einem gewissen Grade von der Fieber- 
höhe abhängig schien und mit dem Fieberverlauf parallel ging; besonders stark 
war sie bei bestehender Pneumonie. Dagegen wurde stets eine positive Diaze- 
reaktion vermißt. Seifert (Würzburg). 


33. K. Vorpahl. Pocken ohne Pockenausschlag. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 13. S. 308.) 

Verf. berichtet über 9 Fälle aus dem Krankenhause zu Lübeck, die er ak 
Variola ohne Exanthem aufzufassen geneigt ist. Während zwei von ihnen noch 
in den letzten Fiebertagen vereinzelte sichere Pockeneruptionen aufwiesen, ver- 
liefen die übrigen 7, teils zuvor Gesunde, teils Rekonvaleszenten anderer Er- 
krankungen, ohne jedes Exanthem; sie waren sämtlich nach Einlieferung einer 
schwer Pockenkranken in die Abteilung innerhalb der Inkubationszeit für Variola 
erkrankt. Die Symptome bestanden in steilem Fieberanstieg, Kopf- und Glieder- 
schmerzen; Zeichen innerer Organerkrankungen fehlten. Nach wenigen Tagen 
fiel die Temperatur zur Norm ab, das Allgemeinbefinden stellte sich wieder her. 
Alle erkrankten Personen (Ärzte, Schwestern, Krankenhausinsassen) waren direkt 
oder indirekt mit der infektiös Kranken in Berührung gekommen. Die nachher 
vorgenommene Impfung verlief völlig reaktionslos. Aus den geschilderten Sym- 
ptomen glaubt V. die Diagnose auf Variola sine exanthemate stellen zu dürfen und 
_ empfiehlt derartige Fälle dringend der Beachtung in der Praxis. 
Kauffmann (Halle a.S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
mamma m—nmmmaammammmamamzm 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel In Leipzig. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
(Juli bis September 1917.) 


Von 


Prof. Dr. Carl Bachem in Bonn. 


Eine neue Methode zur Messung der Leistungsfähigkeit des 
rechten Ventrikels und deren Beeinflussung durch Medikamente 
beschreibt Müller (1). Die Wirkung auf das rechte Herz ist eine 
fördernde bei Digitalis, Kampfer und Physostigmin; eine hemmende bei 
Pituitrin; bald fördernd, bald hemmend wirkt Adrenalin und weder 
fürdernd noch hemmend ist Koffein. Die Frage nach der pharma- 
kologischen Längsdissoziation des Herzens scheint vorderhand dahin 
beantwortet werden zu müssen, daß eine solche nicht besteht. 

Trendelenburg (2) hat physiologische und pharmakologische 
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Versuche über die Peristaltik des Dünndarms angestellt. Die 
Auslösung des peristaltischen Reflexes des Dünndarms steht in nahen 
Beziehungen zu den bei Belastung und Entlastung des Ringmuskels 
auftretenden Deformationen der Ringmuskellänge. Je unvollkom- 
mener der Widerstand, den der Ringmuskel seiner Verlängerung durch 
die Belastung entgegensetzt, überwunden wird (je höher der Tonus des 
Ringmuskels), bei um so geringerem Füllungsvolumen tritt die peri- 
staltische Welle auf. Füllungsgeschwindigkeit und Ringmuskeltonus 
sind die für das physiologische und pathologische Verhalten der Darm- 
peristaltik und für dieWirkung der Gifte auf diese ausschlaggebenden 
Faktoren. Beim Meerschweinchen führt Morphium (Opium) zu einer 
Herabsetzung des Dünndarmtonus und zu einer Aufhebung der Peri- 
staltik. Diese lähmende Morphinwirkung ist sehr intensiv. Auch 
beim Menschen ist man berechtigt, von einer lähmenden Wirkung des 
Morphins auf die Peristaltik zu sprechen. 

Die Frage, ob ein geringes Quantum Alkohol, in Gestalt von 
Bier aufgenommen, die Wahrnehmung eines kurzfristigen Signals be- 
einflussen könne, hat Schulz (3) experimentell bearbeitet. Er kommt 
zu dem Ergebnis, daß zwar von 100 Personen 56 nach Bier ebensogut 
oder besser das Signal wahrnahmen, daß aber bei 13% der Biergenuß 
deutlich nachteilig in dem genannten Sinne wirkte. Weder das Alter 
noch das Geschlecht, noch die persönliche Sehschärfe spielten dabei eine 
Rolle. Die zahlreichen Versuchsprotokolle sind tabellarisch mitgeteilt. 

Im Anschluß an die von Curschmann (s. Sammelref. in Nr. 35) 
beschriebenen Fälle von Luminalexanthemen berichtet Strauss (4) 
ebenfalls über fünf solcher Ausschläge, die masern- oder scharlach- 
förmig waren und mit Jucken einhergingen. Es waren hauptsächlich 
Herz- und Gefäß-, bzw. Nierenkranke; S. betont daher das zirkula- 
torische Moment für die Entstehung der Exantheme. Zwei der Fälle 
zeigten gleichzeitig Temperatursteigerungen; vielleicht handelt es sich 
hierbei um einen der Anaphylaxie analogen Vorgang. 

Zur angeborenen und erworbenen Atropinresistenz des Kanin- 
chens äußert sich Schinz (5). Diese ist, gemessen an der Dauer der 
Vaguslähmung, sehr verschieden. Ein hoher Grad von Atropinresistenz 
geht einher mit der Fähigkeit des Blutes, Atropin in vitro zu zerstören 
(dieser Abbau scheint jedoch nicht sehr weitgehend zu sein). Werden 
Tiere mit hoher und solche mit geringer Resistenz chronisch mit 
Atropin behandelt, so steigert sich bei den ersteren die Reaktion in 
vivo und die Zerstörungsfähigkeit des Blutes in vitro bedeutend, die 
Ausscheidung im Harn beträgt nur 25% der eingespritzten Menge. 
Bei den letzteren gewinnt das Blut keine zerstörenden Fähigkeiten, 
dementsprechend scheiden diese Tiere 50% Atropin im Harn wieder 
aus. Stets kommt die Leber als entgiftendes Organ in Betracht. Die 
atropinzerstörende Fähigkeit des Kaninchenblutes (Serums) ist passiv 
auf andere Kaninchen und Katzen übertragbar. Durch Inaktivieren 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 48. 773 


verliert das Serum seine spezifische Wirkung. Serum von Tieren die 
chronisch mit Atropin behandelt wurden, deren Blut aber kein Atropin 
abbaut, besitzt keine Wirkung. Unklar bleibt der verschiedene 
Grad der Atropinzerstörungsfähigkeit bei den einzelnen Tieren. 


°, r 

Teichmann (6) hat Klinische und experimentelle Studien über 

die Chiningewöhnung des menschlichen Körpers und die scheinbare 
Chininfestigkeit der Malariaplasmodien angestellt. Längerer Ge- 
brauch des Chinins führt zu Angewöhnung und sogar zu Aufhebung 
der spezifischen Wirkung (weiteres Verhalten des Chinins im Körper 
chiningewöhnter Individuen s. im Original). Bei an Chinin gewöhn- 
ten Malariakranken liegt nur eine scheinbare Chininfestigkeit der 
Plasmodien vor. Die Parasiten sind zwar chininempfindlich, aber 
die zur Wirkung kommenden’ Chininmengen sind zu gering. Im 
Blute chiningewöhnter Pat. ist nach einer bestimmten Zeit Chinin 
nicht mehr nachweisbar, also offenbar zersetzt. Verf. ist nun dazu 
übergegangen, folgendes Schema der Dosierung zu wählen: 2 bis 
4 Wochen Chininpause, dann 10 Tage Chinin, und zwar 3 Tage 1, 2, 
3 Tage 1,5 und 4 Tage 1,8 g. Darauf Pause von 8 Tagen, hierauf wieder 
I0tägige Chininkur (wie angegeben); später Pause von 10—12 Tagen 
und hernach wiederum 1Dtägige Chininkur. | 


Die Desinfektionswirkung der Chininderivate, besonders der 
Hydrocupreinverbindungen, gegenüber Diphtheriebazillen prüften 
BraunundSchäffer (7). Die Ergebnisse sind tabellarisch zusammen- 
gestellt. Unter anderem zeigte sich, daß die doppelsalzsauren Ver- 
bindungen des Heptyl-, Octyl-, Decylhydrocupreins die Wirkung des 
doppelsalzsauren Eucupins erheblich übertreffen; sie sind daher für 
die lokale Behandlung Diphtheriekranker, Rekonvaleszenten und 
Bazillenträger noch geeigneter. — Aus den Beobachtungen Neu- 
schlosz’s(8) geht hervor, daß dieNatrium cacodylicum-Chinin- und die 
Natrium arsenicosum-Chinintherapie, von denen letztere anscheinend 
die wirksamste ist, neben derNeosalvarsan-Chinintherapie zu Recht be- 
stehen und als vollwertiger Ersatz für sie gelten können. Bittorf (8a) 
befürwortet die kombinierte Salvarsan-Chininbehandlung der Malaria- 
rezidive. Das Prinzip beruht darauf, daß durch 0,45—0,6 Neosal- 
varsan die Dauerformen zur Teilung veranlaßt werden, um gleichzeitig 
die im Anfall frei zirkulierenden Merozoiten abzutöten. Durch Chinin 
soll alsdann die Beseitigung der freien Plasmodien in und außerhalb 
des Anfalls erreicht werden, wiederholte Salvarsaninjektionen auch 
eine etwaige Chininresistenz beseitigen. Die Art der Chinindarreichung 
ist die Nocht’sche. Schädigungen infolge der Kombinationstherapie 
wurden nie beobachtet. — Ein wenig bekanntes, aber brauchbares 
Arzneimittel gegen Lungenblutungen bringt Haedicke (9) wieder zu 
Ehren: Chininum tannicum 3mal täglich 0,3 g 2—3 Tage lang. In 
dem mitgeteilten Falle von Hämoptöe hatten andere Mittel versagt. — 
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Gundrum (10) berichtet über einen Fall von Blutungen unter die 
Haut nach Einnahme von Chininum bisulphuricum. ' $ 7 


‚ Zur Optochinbehandlung der Pneumonie äußert sich Alexan- 
der (11) dahin, daß das Mittel bei vorsichtiger Dosierung (täglich bis 
1,25 Opt. hydrochl. und 1,5 Opt. basicurh) bei magensäurebindender 
Milchdiät unschädlich und von sehr guter spezifischer Wirkung bei 
Pneumonie ist. Die Krankheit verläuft schneller und leichter als 
sonst; nur muß Optochin so früh wie möglich angewandt werden. 
Schädigungen sind die Folgen falscher Dosierung oder Verabreichung. 
Bei bestehender Idiosynkrasie (Ohrensausen) soll man sofort aus- 
setzen. — Mendel (12) vertritt nochmals seinen Standpunkt bezüglich 
der Pneumoniebehandlung mittels Optochin und Milchdiät. Neben der 
letzteren soll alle 6 Stunden Tag und Nacht hindurch nach vorheriger 
Milchdarreichung eine Kapsel Optochinum basicum zu 0,2—0,3 ge- 
geben werden, bis die Rektaltemperatur auf 37,5° gesunken ist oder 
Idiosynkrasie (Ohrensausen) auftritt. Auch können sämtliche Herz- 
und Vasomotorenmittel (auch Kampfer!) Anwendung finden.— We- 
niger vertrauenerweckend klingen die Ausführungen Jacob’s (12a); 
er kommt zu dem Ergebnis, daß das Optochin bei Pneumonie keine 
spezifische Wirkung hat: die Fieberdauer werde nicht verkürzt, ein 
schwerer Verlauf auch durch frühzeitige Anwendung nicht verhindert. 
Die geringe Herabsetzung des Fiebers sei auch mit anderen, harm- 
loseren Mitteln zu erzielen. Der Nutzen des Mittels stehe also in 
keinem Verhältnis zu den Gefahren, denen man sich unter Umständen 
aussetzt, wenn eine genaue Beobachtung des Kranken unmöglich ist. 


Morgenroth und Bieling (13) studierten die Wirkung einiger 
Chininderivate auf experimentell erzeugten Gasbrand und dessen 
Erreger. Es ergaben sich hierbei gute Erfolge mit Isoctylhydrocuprein. 
Die Verff. raten, diese Verbindung, wie auch das Eucupin, sei es als 
leichtlöslichesSalz, sei es als freie Base, prophylaktisch' gegen Gasbrand- 
infektion anzuwenden. — Zu Zwecken der Anästhesie wird neuerdings 
dasEucupin empfohlen (s. Sammelref. in Nr.35); auch Schneider(14) 
ist mit seiner Wirkung zufrieden: 1—3 %ige Ölige Lösungen von Eu- 
cupinum basicum haben sich ihm als symptomatisch wirkendes Mittel 
in der urologischen Praxis, besonders bei Blasentuberkulose, bewährt. 
Tenesmus, Häufigkeit und Schmerzhaftigkeit der Miktion lassen nach; 
manchmal wird die Blasenkapazität gesteigert. Es handelt sich dabei 
im wesentlichen um eine anästhesierende Wirkung; Schädigungen 
durch das Mittel wurden nicht beobachtet. 


"e-v, Weizsäcker (15) zeigte mittels der Straub’schen Methode 
der Herzpassagen, daß Lösungen von Gitalin, Digitalin, Erythro- 
phlein und Saponin entgiftet werden, daß also merkliche Mengen dieser 
Substanzen ans Herz gebunden werden. Im Gegensatz zum Strophan- 
thin zeigt sich eine erhebliche Anreicherung in den Zellen. Die durch 
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Kalziummangel gesetzte Störung wird in spezifischer Weise durch 
Strophanthin, Gitalin und Quillajasäure ausgeglichen. 

Den Aktivglykosiden von Digitalisblättern verschiedener Ab- 
stammung und einiger Galenika des Handels in quantitativer Messung 
widmet sich eine Arbeit von Meyer (16). Als Norm für eine Lösung 
der Aktivglykoside kann der erschöpfende Kaltextrakt gelten. Digalen 
und Digipan kommen ihm am nächsten, sowohl bezüglich der Menge 
wie der Qualität, denn sie enthalten unzersetztes Gitalin. Digipuratum . 
und Digitalysat stehen sich gegenseitig sehr nahe und gleichen dem 
erschöpfenden Heißwasserinfus; sie enthalten nur einen Teil des Gi- 
talins. Wie das Infus enthalten sie viel chloroformlöslichen Anteil. 
dem vermutlich ein Teil des Digitoxins der Blätter zuzuschreiben ist. 
Vermutlich ist aber hier wie im Infus das Digitoxin von nebensächlicher 
Bedeutung. — Heffter’s (17) Untersuchungen erstrecken sich auf 
die Wertbestimmung der Digitalisdroge; Die Methode der langfristig 
wirkenden, geringsten absolut tödlichen Dosis beim Frosch (F.D. = 
Froschdosis = kleinste absolut tödliche Gabe pro Gramm Frosch- 
gewicht) ist in Übereinstimmung mit Straub den anderen physio- 
logischen Wertbestimmungen vorzuziehen. Die Extraktion der Di- 
gitalisblätter "mit absolutem Alkohol (im Soxhletapparat) liefert von 
allen Methoden die höchsten Werte. 

Gegenüber den Empfehlungen Holste’s, Digitalis mit Supra- 
renin zu kombinieren, verhält sich Frey (18) ablehnend. Er erhebt 
zwei Einwände: die starke Blutdrucksteigerung durch Adrenalin be- 
laste zu stark das Herz, außerdem besäßen kranke Herzen eine ge- 
steigerte Empfindlichkeit diesem Mittel gegenüber. Die durch Supra- 
renin hervorgerufenen unangenehmen Erscheinungen dürften nach 
F.’s Ansicht durch eine Kombination mit Digitalis nicht gemildert 
werden. — Über den Zusammenhang von Digitalis- und Kalzium- 
wirkung äußert sich Loewi (19). Bei Durchleitungsversuchen fand er, 
daß der Grad der Kontrakturwirkung der Digitalis quantitativ ab- 
hängig ist von der Kalziumkonzentration in der Speisungsflüssigkeit. 
Für die Klinik nimmt er an, daß in allen auf Digitalis reagierenden 
Fällen die Anspruchsfähigkeit der Herzen für den Reiz des physio- 
logischen Kalziumgehaltes des Blutes pathologisch herabgesetzt ist 
und darin die Ursache der mangelhaften Herzfunktion liegt. Stro- 
phanthin stellt die normale Empfindlichkeit wieder her.® 

Als Wiederbelebungsmittel bei Ohnmachten empfiehlt Lewin (20) 
den Essigsäuredampf. Man lasse etwa 3 g Essigsäure von Kiesel- 
‚gur oder Bimssteinpulver aufsaugen und bringe die Mischung mit 
etwas Lavendelöl parfümiert in ein weithalsiges Pulverglas. Dieses 
Mittel soll vor den bekannten Salmiakgeisteinatmungen Vorzüge a 
Sitzen. wi 

An Stelle der Mutterkornextrakte empfiehlt Schergoff (21) das 
Secalysatum Bürger in der gynäkologischen und geburtshilflichen 
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‚Praxis. Es ist ebenfalls ein flüssiges Sekalepräparat mit einem Zusatz 
von Oxymethylhydrastinin. Gabe: Mehrmals täglich 10—15 Tropfen, 
subkutan I ccm. Auch befindet sich ein Sekalysat N -+S (=+Novo- 
kain + Suprarenin) im Handel. 

= Treupel (22) verbreitet sich eingehend über den Einfluß des 
Salvarsans auf Tabes und Paralyse und kommt zu dem Schluß, daß 
die Tabes wesentlich gebessert wird und daß die erzielte Besserung 
anhält, während bei Paralyse nur zunächst eine Besserung einsetzt, die 
einer weiteren Verschlimmerung weicht. Meistens erfolgt alsdann 
1 Jahr nach dem Aussetzen der Behandlung der Tod. — Eine eigen- 
tümliche Nebenwirkung des Salvarsans bei einem 35jährigen Manne 
beschreibt Pürckhauer (23): Eine unter dem Bild einer fieberhaften 
schweren Dermatitis exfoliativa verlaufende Salvarsanintoxikation mit 
Übergang in eine Arsenmelanose und -Keratose. 

Die Behandlung des Rückfallfiebers mit Arsalyt (Bismethyl- 
aminotetraminoarsenobenzol) wird von Mühlens (24) und Ko- 
stoff (25) empfohlen. Die Wirkung ist der des Salvarsans mindestens 
ebenbürtig, dagegen ist seine Anwendung im Felde und in den Tropen 
wesentlich einfacher, da man stets gebrauchsfertige Lösungen mit- 
führen kann. Intravenöse Injektionen von 0,5 werden gut vertragen. 
Das Mittel soll sich auch bei hartnäckigen rezidivierenden Malariafällen 
und Malariaanämie eignen. 

Stern (26) fand die Dürkheimer Maxquelle bei einigen Blut-, 
Haut-, Frauen- und Nervenkrankheiten von günstiger Wirkung. Neben 
der spezifischen Wirkung auf die genannten Erkrankungen spielt be- 
sonders die Arsenwirkung dort eine bedeutende Rolle, wo es sich um 
eine allgemeine Hebung der Konstitution handelt. Das Trinkschema 
war das übliche. 

Die therapeutische Verwendung des Arsenwasserstoffs befür- 
wortet Fühner (27). Er machte Tiere durch Phenylhydrazin anämisch 
und ließ sie kleine Mengen des so außerordentlich toxischen Arsen- 
wasserstoffs einatmen; ein anderer Teil blieb als Kontrolle. Nachdem 
die Erythrocyten der Tiere 43—59 % abgenommen hatten, regenerierten 
sie sich bei den nicht behandelten Tieren um 43%, dagegen bei den mit 
Arsenwasserstoff behandelten um durchschnittlich 70%. Die primäre 
Zerstörung bedingt Sauerstoffmangel, auf den das Knochenmark mit 
-Mehrproduktion von Blutzellen antwortet. Andere neuere Unter- 
suchungen scheinen diese Annahme zu bestätigen. 

Ein neues Quecksilbersalz zur Syphilisbehandlung wird unter dem 
Namen .Novasurol (Doppelverbindung von oxymercurichlorphen- 
oxylessigsaurem Natrium und Diäthylmalonylharnstoff) in den Handel 
gebracht. Es ist leicht löslich und nach Zieler (28) bequem anwend- 
bar. Man injiziert 2 ccm einer 10%igen Lösung. Es fällt kein Eiweiß 
und bewirkt keine Schmerzen oder Infiltrate am Orte der Infektion. 
Wenn es auch wahrscheinlich nicht sehr dauerhaft hilft, so wirkt & 
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dennoch gut und kräftig, aber mild; es ist daher für schwächliche 
Kranke sehr geeignet. Für energische Kuren empfiehlt es sich nicht, 
höchstens in Verbindung mit grauem Öl oder Kalomel. Die Neben- 
wirkungen sind verhältnismäßig gering. 

Über die Resorption der Jodide vom Verdauungskanal aus be; 
richten Versuche von Buchholtz (29). Nach einer einzelnen größeren 
Gabe Jodkalium nimmt der Jodprozentsatz des Blutes während der 
ersten Stunde schnell und darauf langsamer zu (Maximum nach 2 bis 
3 Stunden). Im Magen wird nur sehr wenig, die Hauptmenge wird 
im Duodenum resorbiert. Die Jodkonzentration des Blutes steht in 
einem konstanten Verhältnis zu der Gesamtmenge Jod im Organismus; 
sie ist etwa 2,5mal größer als sie sein würde, wenn das Jod mit der- 
selben Konzentration über den ganzen Organismus verteilt wäre. Die 
Jodkonzentration im Blute nimmt nach jeder Gabe etwas zu, um bald 
wieder abzusinken; es sind daher zur Erzielung konstanter Konzen- 
trationen häufige kleinere Gaben erforderlich. Der überwiegende Teil 
des Jodkaliums wird im Harn (bis zu 9/10) ausgeschieden. Der Orga- 
nismus Kann mehrere Tage hindurch Jod in bedeutender Konzentra- 
tion (0,02—0,1%) im Blute enthalten, ohne daß Jodismus auftritt. 
Die Versuche wurden an Hunden und Kaninchen angestellt. 

Bei Erysipel und chronischem Gelenkrheumatismus fand Eber- 
stadt (30) intravenöse Injektionen von Collargol (10ccm einer 
2%igen Lösung) von recht günstiger Wirkung. — Ebenfalls mit kol- 
loidalem Silber (Elektrargol) hat Thaler (31) gute Erfolge bei Skorbut 
gesehen. Das Mittel (1 Ampulle zu 5 ccm) wurde jeden 3. Tag sub- 
kutan injiziert. 

Goeritz (32) lobt das (in früheren Sammelreferaten wiederholt 
erwähnte) Optannin als gutes Antidiarrhoikum), dessen Vorzüge die 
Wirksamkeit, Unschädlichkeit und Billigkeit sind. Auch bei der Ruhr 
und in der Säuglingspraxis hat es sich bewährt. 

Nachdem bereits von anderer Seite bei Nephritis der reichliche 
Genuß von Spargel empfohlen war, empfiehlt Schnee (33) das Aspa- 
ragin, aus dem Spargel in Form eines Extraktes (warum nicht das 
reine Asparagin [Ref.]?) gewonnen, und zwar mit Agurin zusammen. 
Weitere klinische und pharmakologische Versuche wären erwünscht. 

Ungünstigen Einfluß von Thymol sah Edens (34) bei einem 
Kropfkranken, einem Pat. mit Schilddrüsenschwund und Basedow- 
erscheinungen. Es stellte sich heraus, daß das seit langem benutzte 
thymolhaltige Mundwasser die Ursache hierfür war. Nach dem Aus- 
setzen schwanden die Erscheinungen. 

Phenolphthalein, das Bestandteil zahlreicher abführender 
pharmazeutischer Spezialitäten ist, kann bei nicht sachgemäßem Ge- 
brauch und bei empfindlichen Personen zu schweren Vergiftungen 
führen, wie ein von Fürbringer (35) beschriebener Fall beweist. 
Nach 0,6 g innerhalb 24 Stunden entstand bei einer Frau Kollaps, 
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Hämolyse und reichlicher Zylinder- und Eiweißgehalt im Harn. Trotz 
reichlicher Anwendung von Herztonika usw. erholte sich die Kranke 
nur langsam. 

Das gegen Gallensteine empfohlene Agobilin besteht aus chol- 
saurem Strontium, salizylsaurem Strontium und Phenolphthalein- 
diazetat, einer Mischung, der man neuerdings noch Cuprum cholicum 
zugesetzt hat (0,02 pro Tablette). Dieser Zusatz sollte eine anti- 
septische Wirkung bedingen. Nach den klinischen Beobachtungen 
v. Roznowski (36) besitzt aber das so veränderte Präparat keine 
Vorteile vor dem ursprünglichen, im Gegenteil, es führt infolge des 
Kupfergehaltes sehr oft zu Erbrechen. 

Gegen Keuchhusten empfiehlt Krummacher (37) das Drosi- 
thym, ein Dialysat aus Thymus Serpyllum und Drosera rotundifolia. 
Es eignet sich nicht nur bei kleinen, sondern auch bei älteren Kindern. 
Infolge der geringen Dosierung — 3mal täglich 3—6 Tropfen — er- 
scheint es auch als ein preiswertes Arzneimittel. 

Schwere Spulwurmerkrankungen wurden von Steber (37) erfolg- 
reich mit Oleum Chenopodii behandelt; er gibt diesem Mittel den 
Vorzug vor anderen. 

Die Wirkung. des Saccharins auf die Mägenverdauung faßt 
Best (39) dahin zusammen, daß das Mittel bei allen mit Hyperazidität 
einhergehenden Zuständen zu vermeiden, im übrigen aber auf die Ver- 
dauung als unschädlich zu bezeichnen sei. 

Ein Rezept zur praktischen und billigen Krätzebehandlung 
teilt Habermann (40)mit. Es wird folgende Mischung in 12stündigen 
Abständen 4—5mal eingerieben: Rp. #-Naphthol. 15,0, Calc. carbon. 
80,0, Zinc. oxydat. cr. 30,0, Natr. carbon. 1,5, Mollphorus 60,0, Aqu. 
fontan. ad 300,0. 

Nach Wederhake (41) wirkt eine 5%ige wäßrige oder 10%ige 
alkoholische Tanninlösung bakterzid, sekretionsbeschränkend und 
epithelbildend bei eitrigen Wunden. Dabei sind die Lösungen (bis 
auf geringes Brennen durch den Alkohol) reizlos und empfehlen sich 
besonders in der Kriegschirurgie an Stelle der Jodtinktur oder des 
Argentum nitricum. Bei chirurgischen Tuberkulosen sind dagegen die 
Jodpräparate vorzuziehen. Zur antiseptischen Vorbereitung des Ope- 
rationsfeldes — aber nicht auf Wunden zu bringen — ist eine alko- 
holische Methylenblau-Tanninlösung; deren Flecken lassen sich leicht 
mit Seife, Wasser und Alkohol entfernen. (Neben dem Tannin dürfte 
es noch manche andere organische Körper geben, die sich zu den ge- 
dachten Zwecken empfehlen. Ref.) 

Unter dem Namen Zibosal wird »borylsaures« Zink als Anti- 
gonorrhoikum in den Handel gebracht. Vergleichende Versuche mit 
anderen Mitteln ergaben, daß das Mittel in Y,—Y,%iger Lösung 
gut wirkte, daß insbesondere die Gonokokken bald verschwanden 
(Schaefer 2). | ..-:: A; 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 48. 779 


Ein neues antiseptisches Wundstreupulver, das Boluphen, eine 
Kombination von Formaldehyd und Phenol, wird von Schäffer (43) 
zur Behandlung von verschiedenen Haut- und venerischen Krank- 
heiten empfohlen. Es wirkt reizlos, antiphlogistisch, juckstillend und 
sekretionsbeschränkend; dabei regt es die Granulations- und Epithel- 
bildung an. Es werden einige Rp.-Vorschriften mitgeteilt. 

Zu verschiedenen Zwecken der Wundbehandlung hat Richter (44) 
mit gutem Erfolg l- bis 5%ige Kaliumpermanganatlösungen 
gebraucht. 

Neufeld und Schiemann (45) berichten über einige Ersatz- 
mittel der Kresolseife. Betalysol und Kresotinkresol konnten als 
brauchbare, wenn auch nicht vollständige Ersatzmittel für Kresolseife 
gelten. Sie eignen sich gut für die allgemeine Desinfektion und für 
die Entlausung, wenig für die Händedesinfektion. 

Die drei folgenden Arbeiten sind von ausschließlich toxikologischem 
Interesse: Koelsch (46) berichtet eingehend über die Giftigkeit der 
aromatischen Nitroverbindungen unter Berücksichtigung der 
algemeinen Pathologie, Symptomatologie, Therapie und Hygiene. 

Plötzliche Todesfälle nach Vergiftung mit Wasserschierling 
(Cicuta virosa) hat Jaffe (47) beobachtet. Der Sektionsbefund wird 
ausführlich mitgeteilt. | 

Zur Kenntnis der Pilzvergirtungen macht Kobert (48) auf 
die im letzten Sammelreferat (Nr. 35) erwähnte Arbeit von Schultze 
einige berichtigende und ergänzende Bemerkungen, insbesondere be- 
treffs der echten Morele und des Knollenblätterschwanms: 4 


ljeetatir: 

1) Müller, Archiv f. exp. Path. u. Pharm. LXXXI. S. 219. 

2) Trendelenburg, Deutsche med. Wochenschrift XLIII. S. 1225. 
3) Schulz, Pflüger’s Archiv CLXVII. S%®81. 

4) Strauss, Therap. Monatshefte XXXI. he 

5) Schinz, Archiv f. exp. Path. u. Pharm. LXXXI. S. 193 

6) Teichmann, Deutsche med. Wochenschrift XLIII. S. 1092. 

7) Braun und Schaeffer, Berliner klin. Wochenschrift LIV. S. 885. 
8) Neuschlosz, Münchener med. Wochenschrift LXIV. S. 1217. 

8a) Bittorf, Münchener med. Wochenschrift LXIV. S. 1216. 

9) Haedicke, Münchener med. Wochenschrift LXIV. S. 1255. 

10) Gundrum, Med. Klinik XIII. S. 942. 

11) Alexander, Berliner klin. Wochenschrift LIV. S. 747. 

12) Mendel, Therapie der Gegenwart LVIII. S. 289. | 

12a) Jacob, Münchener med. Wochenschrift LXIV. S. 1150. 

13) Morgenroth und Bieling, Berliner klin. Wochenschrift LIV. S. 723. 
14) Schneider, Berliner klin. Wochenschrift LIV. S. 913. 

15) v. Weizsäcker, Archiv f. exp. Path. u. Pharm. LXXXI. S. 247. 
16) Meyer, Archiv f. exp. Path. u. Pharm. LXXXI. S. 261. 

17) Heffter, Berliner klin. Wochenschrift LIV. S. 669. 

18) Frey, Deutsche med. Wochenschrift XLIII. S. 872. 


No 
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19) Loewy, Münchener med. Wochenschrift LXIV. S. 1003. 

20) Lewin, Münchener med. Wochenschrift LXIV. S. 945. 

21) Schergoff, Therapie der Gegenwart LVIII. S. 342. 

22) Treupel, Berliner klin. Wochenschrift LIV. S. 933. 

23) Pürckhauer, Münchener med. Wochenschrift LXIV. S. 994. 
24) Mühlens, Deutsche med. Wochenschrift XLIII. S. 1167. 
25) Kostoff, Deutsche med. Wochenschrift XLIII. S. 1168. 

26) Stern, Med. Klinik XIII. S. 972. 

27) Fühner, Deutsche med. Wochenschrift XLIII. S. 907. 

28) Zieler, Münchener med. Wochenschrift LXIV. S. 1257. 

29) Buchholtz, Archiv f. exp. Path. u. Pharm. LXXXI. S. 289. 
30) Eberstadt, Münchener med. Wochenschrift LXIV. S. 1152. 
31) Thaler, Münchener med. Wochenschrift LXIV. S. 1125.. 
32) Goeritz, Deutsche med. Wochenschrift XLIII. S. 1202. 

33) Schnee, Münchener med. Wochenschrift LXIV. S. 1059. 
34) Edens, Med. Klinik XII. S. 807. 

35) Fürbringer, Deutsche med. Wochenschrift XLIII. S.842. 
36) v. Roznowski, Therapie der Gegenwart LVIII. S. 341. 

37) Krummacher, Therap. Monatshefte XXXI. S. 384. 

38) Steber, Deutsche med. Wochenschrift XLIII. S. 1040. 

39) Best, Münchener med. Wochenschrift LXIV. S. 1231. 

40) Habermann, Deutsche med. Wochenschrift XLIII. S. 1141. 
41) Wederhake, Münchener med. Wochenschrift LXIV. S. 889. 
42) Schaefer, Therapeutische Monatshefte XXXI. S. 385. 

43) Schäffer, Therapie der Gegenwart LVIII. S. 291. 

44) Richter, Münchener med. Wochenschrift LXIV. S. 962. 

45) Neufeld und Schiemann, Deutsche med. Wochenschrift XLIII. S. 9%. 
46) Koelsch, Münchener med. Wochenschrift LXIV. S. 965. 

47) Jaffé, Med. Klinik XII. S. 991. 

48) Kobert, Münchener med. Wochenschrift LXIV. S.1041. 





Referate. \ 


1. Kulka. Zur Therapie der Blattern. (Wiener klin. Wochenschrift 


1917. Nr. 21.) 
Es war gelungen, lediglich unter konstanter Behandlung mit konzentrierte 


(3° /ooiger) Permanganatlösung den Blatternausschlag glatt mit geringster Narben- 
bildung zur Heilung zu bringen, die Dauer der Erkrankung wesentlich zu vē- 
kürzen und den Verlauf derselben durch Hintanhaltung des eitrigen oder fötorösen 
Zerfalles der Pusteln und dem Fortfall der damit verbundenen Beschwerden ds 
sogenannten Suppurationsstadiums auffällig zu mildern. 3mal täglich mit 3% /ig® 
Lösung den ganzen Körper vom Scheitel bis zu den Fußsohlen mit einem Watte 
bausch gründlich pinseln, ohne die Blasen zu verletzen, Konjunktivalsäckt. 
Naseneingang mit 1°/ọiger Lösung spülen, Mund spülen. 


Seifert (Würzburg). 
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2. E. Friedberger und G. Joachimoglu (Berlin). Über die Ab- 
hängigkeit der keimtötenden und entwicklungshemmenden 
Wirkung von der Valenz. (Biochem. Zeitschrift 1914. Bd. LXXIX. 
Hft.3 u. 4. Festschrift f. Johs. Orth. 2. Teil. S. 135—151.) 


Im Zusammenhange mit älteren Arbeiten von Loew, W. Knop, neueren 
von Joachimoglu und in Rücksicht auf Befunde von Heffter zur Frage der 
Reduktion von Arseniaten im lebenden Zellplasma wird gezeigt, daß Arsenit in 
Konzentrationen von 1 : 40 bis 1 : 1000 die Hefegärung erheblich hemmt, während 
die Arsensäure weit hinsichtlich der Giftwirkung zurückbleibt. Für Protozoen 
traf dieses gleichfalls zu, womit Ergebnisse von P. Ehrlich an Trypanosomen, 
von Laveran, Mesnil und Brimont sowie Neven übereinstimmen. Zahlreiche 
Versuche an Bakterien lieferten das gleiche Ergebnis der erheblichen Überlegenheit 
von Kaliumantimonylnitrat gegenüber dem Kaliumpyroantimoniat. Technik: 
durch genau dbgestimmte Lösungen und Beobachtung in passenden Zeiten. 

Feigl (Hamburg). 


3. E. Teichmann (Frankfurt a. M.) Die Empfindlichkeit von 
=  Naganastämmen gegen Arsen und Antimon. (Biochem. Zeitschrift 
1917. Juni 4. Bd. LXXXI. Hft.5u.6. S. 284—318.) 


 Inumfangreicher Untersuchung wird gezeigt, daß die ostafrikanischen Nagana- 
stämme gegen Arsacetin deutlich verschiedene Empfindlichkeit zeigen (wichtig 
für Prophylaxe und Therapie). Stamm 4 ist fast unempfindlich. Dies gilt für 
Einzelübertragung wie für Derivate des gegen Antikörper festgewordenen Stammes. 
Unterschiede gegen Kaliumantimonyltartrat (ostafrikanischer und westafrika- 
nischer Stamm 4) sind gleichfalls beobachtet. Die Prophylaxe mit dem Antimon- 
salz ist nach Dauer wirksamer als die therapeutische (nach Ausweis der betreffenden 
Methodik). Arsacetin ist gegen ostafrikanische Nagana wirksamer als das Anti- 
monpräparat. Die Virulenz steht in keiner Beziehung zur Empfindlichkeit. Nicht 
jeder Stamm zeigt bei Prophylaxe und Therapie gegen As. und Sb. gleiche Emp- 
findlichkeit. Die Empfindlichkeit muß für jedes Arzneimittel besonders bestimmt 
werden. Feigl (Hamburg). 


4. Kaunitz und Travinskli. Über den Befund von Bacillus sui 
pestifer im Blute eines kranken Menschen. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 35.) 


Aus dem Blute eines unter Fieber, Druckempfindlichkeit des Abdomens, İns- 
besondere Ileocoecalgegend, belegter Zunge, Kopfschmerzen erkrankten russischen 
Kriegsgefangenen konnte ein Stamm gezüchtet werden, der als eine Varietät des 
typischen Bacillus sui pestifer zu bezeichnen ist und auch bei schweinepestkranken 
Schweinen gefunden wurde. Seifert (Würzburg). 
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5. J. L. Smith, J. Ritchie and T. Rettie (Edinburgh). On a case 
of septicaemia treated by intravenous injection of ensol. (Brit. 
med. journ. 1915. November 13.) 

Bei einer Frau mit Septicaemia puerperalis, bei der aus dem Uterus ein tier- 
pathogener Streptokokkus gezüchtet wurde, das Blut aber steril war, wurde nach 
zwei intravenösen Injektionen von je 100 ccm Ensol an 2 sich folgenden Tagen eine 
rasche Besserung beobachtet; Ensol ist eine wäßrige Lösung freier unterchloriger 
Säure von 0,5%, zur Einspritzung yrd 0,85 g Kochsalz hinzugesetzt. 

F. Reiche (Hamburg). 


6. E. Teichmann. Zyanwasserstoff als Mittel zur Entlausung. 
(Zeitschrift f. Hygiene u. Infektionskrankheiten 1917. Bd. LXXXIII. Hft. 3.) 
Läuse (Imagines und Larven) werden mit Sicherheit getötet, wenn sie einer 
istündigen Räucherung bei !/, Vol.-Prozent oder einer 2stündigen Räucherung 
bei 1/10 Vol.-Prozent Zyanwasserstoff ausgesetzt werden. 

Nissen werden mit Sicherheit getötet, wenn sie einer Istündigen Räucherung 
bei 2 Vol.-Prozent, einer 2stündigen Räucherung bei 1 Vol.-Prozent oder einer 
4stündigen Räucherung bei 0,5 Vol.-Prozent Zyanwasserstoff ausgesetzt werden. 

Ist das Produkt (J) aus Einwirkungsdauer (T) und Menge (N) des Zyan- 
wasserstoffes = 2, so ist der Wirkungsgrad der Räucherung erzielt, bei dem 
Läuse und Nissen sicher abgetötet werden. 

Nissen sind gegen Blausäure ebenso empfindlich wie Imagines und Larven. 

Zyanwasserstoff besitzt die Eigenschaft, sehr leicht und schnell alle em 
porösen Stoffe zu durchdringen. 

Das Blausäuregas läßt sich durch Ventilation leicht und schnell aus ge- 
räucherten Räumen entfernen. 

Betten, Leder, Kleiderstoffe, Farben werden von Blausäure nicht angegriffen. 

Betten, Kleidungsstücke usw. können unmittelbar nach der Räucherung in 
Gebrauch genommen werden. 

Die Räucherung läßt sich überall ausführen, wo abdichtbare Räume zur Ver- 
fügung stehen. 

Eine besondere Apparatur ist zur Ausführung der Räucherung nicht nötig. 

Die Kosten sind gering. 

Wegen der Giftigkeit des Zyanwasserstoffs dürfen Räucherungen nur von ge 
schulten Kräften vorgenommen werden. Bei gebotener Vorsicht können sie ohne 
Gefahr ausgeführt werden. Knack (Hamburg). 


7. Blau. Die planmäßige Insektenbekämpfung bei den Russen. 
(Zeitschrift f. Hygiene u. Infektionskrankheiten 1917. Bd. LXXXIII. Hft.3.) 
Umfassende zusammenstellende Arbeit. Knack (Hamburg). 


8. E. Wiener. Ein Beitrag zur Fleckfieberdiagnose. — Eine vor- 
läufige Mitteilung über die Farbenreaktion des Harnes. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1917. Nr. 21.) 

Der mit Äther ausgeschüttelte Harn von Gesunden gibt mit Jennerfarbstoff 
und 1°/%iger Hypermanganatlösung eine intensiv blaue Färbung, während bei 
Fleckfieberkranken im Fieberstadium eine intensive Grünfärbung auftritt. 

W. Hesse (Halle a. S.). 
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9. J. Synwoldt. Zur Kritik der Farbenreaktion des Harns als 
Fleckfieberdiagnostikum. (Bemerkung zur Arbeit vonE.Wiener.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 32.) 

Die Wiener’sche Urinreaktion mit Jenner-Hypermanganatlösung, die bei 
Fleckfieber eine grüne und beim Gesunden eine blaue Farbe geben soll, ist keine 
für Fleckfieber spezifische Reaktion, da sie auch bei den verschiedensten anderen 
Krankheiten vorkommt. W. Hesse (Halle a. S.). 


10. V. Schilling. Über die diagnostische Verwertung des Blut- 
bildes bei Flecktyphus und Pappatacifieber. (Münchener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 22.) 

Das Charakteristikum des Blutbildes beim Flecktyphus besteht in fehlender 
oder mäßiger Leukocytose und leichter Neutrophilie, im Auftreten von Myelo- 
cyten, jugendlichen Neutrophilen, Reiz- und Plasmazellen im Blute und in der 
prozentualen Vermehrung der stabkernigen Neutrophilen auf Kosten der segment- 
kernigen (Arneth’sche Kernverschiebung). Das Blutbild des Pappatacifiebers 
ist gekennzeichnet durch Leukopenie und Neutropenie bei starker Vermehrung der 
stabkernigen Neutrophilen auf Kosten der segmentkernigen, starken Lympho- 
cytose und großer Mononukleose. W. Hesse (Halle a. S.). 


11. C. Elkeles. Vergleichende Untersuchungen im Blute von Fleck- 
fieberkranken. (Zentralblatt f. Bakteriologie u. Parasitenkunde. Abt. I. 
Originale. 1917. Bd. LXXIX. Hit. 5.) 

Zusammenfassend ergibt sich für die Differentialdiagnose zwischen Fleck- 
fieber und Typhus folgendes: 

A. Absolute Leukocytenzahlen. 

1) Ausgesprochene Hyperleukocytose von etwa 12000 aufwärts spricht in 
alen Stadien der Krankheit gegen Typhus. 

2) Ausgesprochene Leukopenie von etwa 4500 abwärts spricht in allen Stadien 
der Krankheit für Typhus und gegen Fleckfieber. 

3) Normalzahlen, hohe Normalzahlen und geringste Hyperleukocytose bis 
etwa 12 000 sprechen a. in etwa 1 Woche alten Fällen nicht gegen Typhus; sie 
dürften sogar im Beginn des Typhus die Regel sein und lassen daher nicht zwischen 
Fleckfieber und Typhus unterscheiden. b. Vom Ende der 2. Woche ab gegen 
Typhus, weil zu dieser Zeit in der überwiegenden Zahl aller Fälle von Typhus 
Leukopenie besteht. 

B. Prozentzahlen. 

Sichere Unterschiede in den relativen Zahlen und in der Arneth’schen Ver- 
schiebung bestehen nicht. Die Verhältnisse ähneln einander vielmehr sehr: bei 
beiden Krankheiten die sich steigernde relative Lymphocytose, die zunehmende 
Verminderung der Neutrophilen, die Kreuzung der Lymphocyten- und Neutro- 
philenkurve, die anfangs hohe, mehr oder weniger rasch abnehmende Arneth’sche 
Verschiebung, die Verminderung der Eosinophilen während des Fiebers, ihre Ver- 
mehrung in der Rekonvaleszenz. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 

12. St. Sterling und K. Sterling. Beitrag zur Weil-Felix’schen 
Reaktion. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 31.) 

Die Weil-Felix’sche Reaktion fällt in 96%, der Fleckfieberfälle positiv aus, 
in 4% abhängig von der Krankheitsperiode, des Krankenalters, des Zustandes, 
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in welchem der Kranke sich befindet, negativ. Die Weil-Felix’sche, für Fleck- 

fieber spezifische Reaktion tritt gewöhnlich Ende der 1. oder anfangs der 2. Woche 

zu diagnostischen Zwecken hervor. AlsTitre für die Differentialdiagnose ist die 

Verdünnung von 1 : 200 anzunehmen. Das Serum des Fleckfieberkranken erreicht 

seinen höchsten Titre gegen Ende der 2. Woche und in den ersten Tagen der Ent- 

fieberungsperiode. Mit der Zeit nimmt der Titre allmählich ab. | 
l l Seifert (Würzburg). 


13. Vitecek. Die klinische Bedeutung der Weil-Felix’schen Re- 
aktion. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 31.) 

Die ansteigende Weil-Felix’sche Agglutination kommt nur bei Fleckfieber 
vor, und zwar in 8,43%, bei Kontrollen in der Verdünnung von 1 :25. Äußerst 
selten ist eine schwach positive Reaktion von 1:50 zu konstatieren und bleibt 
hier ohne Schwankungen. Eine stark positive Reaktion von 1 :50 spricht nach 
den Erfahrungen des Verf.s für Fleckfieber. Doch sind bei Fleckfiebererkrankungen 
die Agglutinationswerte mit X,, meist viel höher, nur wird selten ein Titre von 
1 : 200 nicht überschritten. In der Regel ist die Reaktion über 1 : 1000 positiv. 

Seifert (Würzburg). 


14. F. Ballner und A. Finger. Über die Weil-Felix’sche Proteus- 
reaktion mit dem Harne Fleckfieberkranker. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 31.) 

Der Harn Fleckfieberkranker, wenn das Krankheitsbild mit Nephritis kom- 
pliziert ist, enthält Agglutinine für den Proteusstamm X,,. Wenn die Ausschei- 
dung von Agglutininen durch die Niere erfolgt, so wäre es denkbar, daß bei Fleck- 
fieberkranken mit geschädigter Nierenfunktion auch der Erreger selbst mit dem 
Harn ausgeschieden werden kann. Seifert (Würzburg). 


15. Bardachzi und Barabás. Über rudimentär ausgebildetes Fleck- 
fieber. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 27.) 

‚Aus den mitgeteilten Beobachtungen geht hervor, daß fraglos Fleckfieber 
ohne jedes Exanthem vorkommen kann; des weiteren bestätigen sie die immer 
noch von manchen Autoren geleugnete Tatsache, daß beträchtliche Abweichungen 
von dem als charakteristisch bezeichneten Fieberverlauf vorkommen. Derartige 
abnorm verlaufende Fälle können durch die bewährte Serodiagnose nach Weil- 
Felix als Fleckfieber sichergestellt werden. Seifert (Würzburg). 


16. I. Reichenstein und S. Silbiger. Die Agglutinationskurve der 
typhösen Erkrankungen und des Fleckfiebers. (Münchener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 23.) 

Bei Typhus und Paratyphus mit hohem Titre und beim Fleckfieber setzt 
mit dem Auftreten der Agglutination ein rascher Anstieg derselben ein, der in der _ 
Regel um die Zeit der Entfieberung seinen Höhepunkt erreicht; mithin verläuft 
die Agglutinationskurve hierbei im Sinne einer echten spezifischen Immunitäts- 
reaktion. RE u. W. Hesse (Halle a.S.). 
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17. B. Wh. Howell. Typhus in Serbia. (Brit. med. journ. 1915. De- 

zember 4.) nn 

H. sah beim Flecktyphus einen Parallelismus zwischen Krankheitsschwere 
und Intensität des Exanthems. Letzteres war auch häufig in Form von matten 
einzeln stehenden Flecken an den Handflächen zugegen. Er hält im Beginn den 
eigentümlichen »trunkenen« Blick der Pat. für pathognomoisch. Das Fieber sah 
er oft Iytisch mit einzelnen ruckweisen Unterbrechungen abfallen. Sowohl ein 
Fall von Melanurie wie einer von plötzlicher Hemiplegie im Verlauf der Krankheit 
gelangte zur Ausheilung. F. Reiche (Hamburg). 


Po 


18. H. Aldershoff. Neuere Anschauungen über das Wesen und 
die Bekämpfung des Flecktyphus. (Nederl. Tijdschrift v. Geneesk. 
1917. I. S. 1726—36.) 

Anlăßlich einiger im Frühjahr zu Amsterdam aufgetretenen Fälle werden die 
in der Neuzeit gewonnenen Erfahrungen über diese in den Niederlanden nur selten 
auftretende Seuche ausgeführt; vor allem werden dte differentiellen Kennzeichen 
gegenüber dem Bauchtyphus, sowie die Epidemiologie, berücksichtigt. A. be- 
kämpft mit Kaupp die Sp ät’sche Auffassung der Seuche als einem mit stark aus- 
gesprochenen Exanthem vergesellschaftetem Bauchtyphus, insbesondere wird die 
zu große Wertschätzung der positiven Agglutinierung mit Unterlassung der mikro- 
skopischen Prüfung der Roseolen hervorgehoben. Von der Anwesenheit der von 
da Rocha-Lima im Organnismus der Flecktyphusläuse vorgefundenen, von 
demselben zu den Chlamydozoen gerechneten Mikroorganismen konnte A. sich bei 
seinem Besuch am Institut für Infektionskrankheiten zu Berlin überzeugen. Die 
Ergebnisse des jüngsten Studiums der Biologie der Kleiderlaus, unter anderem 
durch Swellengrebel, haben über die Aktivität oder Passivität dieses Schma- 
rotzers bei der Übertragung der Seuche noch nichts Entscheidendes dargetan. 

Zeehuisen (Utrecht). 


19. H. Werner und 0. Wiese. Die Übertragung von Recurrens- 
spirochäten durch Kopfläuse. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene 
1917. Bd. XXI. Hft. 8.) : 
Rückfallfiebererkrankungen unter Zivilarbeitern im Osten gaben Verff. Ge- 

legenheit, die Vermehrung von Spir. recurrentis in Pediculus capitis festzustellen. 

Von elf auf der Höhe des Fiebers ‚an einem Recurrenskranken mit zahlreichen 

Spirochäten angesetzten Kopfläusen, welche von einem Gesunden abgenommen 

waren und innerhalb der letzten 5 Tage ihres Leberis spirochätenfreies Blut sogen, 

zeigte sich am 8. Tage nach dem Ansetzen an den Kranken bei zwei Läusen eine 
starke Vermehrung von Spirochäten in der Leibeshöhle. Die Spirochäten lagen 
in dichten Knäueln oft zu Hunderten in einem Gesichtsfelde im Cölom der Läuse 
und waren lebhaft beweglich. 

Der Prozentsatz der infizierten Läuse entspricht annähernd dem von Nicolle, 

Blaizot und Conseil für Spirochaeta berbera (Kleider-Kopflaus) ermittelten. 

Knack (Hamburg). 


786 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 48. 


20. Robert Koritschoner. Eine Verbesserung des Gallenanreiche- 
rungsverfahrens zum Bazillennachweise im Blute bei typhösen 
Erkrankungen. (Zentralblatt f. Bakteriologie u. Parasitenkunde Abt. I. 
Originale. 1917. Bd. LXXIX. Hft. 5.) 

Die Ausführung der vom Verf. modifizierten Methode gestaltet sich folgen- 
dermaßen: 

Ca. 10 ccm Blut werden aus einer Armvene steril entnommen und in einer 
sterilen Eprouvette aufgefangen. Das Blut wird einige Stunden bis zum voll- 
ständigen Absetzen des Serums stehen gelassen, hierauf das Serum, welches zur 
Ausführung der Agglutinationsproben verwendet werden kann, abgehebert, der 
zurückbleibende Blutkuchen mit einem sterilen Glasstab weitmöglichst zerkleinert 
oder mit einer sterilen Schere zerschnitten und die Koagulumsteile werden mit 
physiologischer Kochsalzlösung übergossen. Die Eprouvette wird mit einem 
sterilen Kautschukstöpsel verschlossen und die Flüssigkeit nach kräftigem Schütteln 
und Absetzenlassen abgegossen. Dieser Vorgang wird 5—6mal wiederholt; die 
gewaschenen Gerinnsel werden mit Galle übergossen und nach 24- bzw. tue 
Bebrütung auf Drigalskiplatten überimpft. 

Bei der Verarbeitung des Blutes ist auf strenge Asepsis zu achten. Von den 
Blutproben, welche innerhalb eines Zeitraumes von 4 Monaten eingesandt wurden, 
ergaben nach der üblichen Gallenanreicherung 60 ein negatives Resultat. Bei 
20 von diesen handelte es sich um anderweitige fieberhafte Erkrankungen. Hier 
wurde auch mit der modifizierten Methode kein positives Resultat erzielt. Bei 
den restlichen Fällen konnte jedoch 37mal die Anwesenheit der Krankheitserreger 
im Blute nachgewiesen werden. 

Mit der angeführten Modifikation werden weitaus bessere Resultate erziet 
als mit der üblichen Gallenanreicherung, und der Prozentsatz der positiven Be 
funde kommt nicht nur den im Frieden gefundenen gleich, sondern übertrifft iho 
sogar noch. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


21. Matko. Hauterscheinungen nach Typhusschutzimpfungen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1916. Nr. 45.) 

Nach der zweiten Typhusschutzimpfung zeigten 7 Fälle roseolaartige El- 
floreszenzen auf der Haut, die 24 Stunden bis 6 Tage nach der Injektion auftraten. 
Typhusbazillen konnten in keinem Falle auch nach mehrmaliger Wiederholung des 
Versuches an verschiedenen Tagen weder im Blute, noch im steril entnommenen 
Harn, noch im Stuhl nachgewiesen werden. Auch in der Roseola ließen sich auch 
mit Anwendung des Anreicherungsverfahrens Typhusbazillen nicht nachweisen. 
Es handelt sich wohl um kurzdauernde Wirkungen von Toxinen, die sich haupt- 
sächlich auf die Gefäße und deren nächste Umgebung beschränkten, analoge Er- 
scheinungen wie beim Arzneiexanthem. In einem weiteren Falle handelte es sich 
um ein Erythema nodosum-artiges Exanthem, das am Tage nach einer zweiten 
Typhusschutzimpfung auftrat. Seifert (Würzburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


CSa 
Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus dem Epidemiekrankenhaus 
und der Staatsmedizinischen Anstalt zu Stockholm. 


Klinische und bakteriologische Studien bei einer 
nosokomialen Dysenterieepidemie in Stockholm 1916. 
Vorläufige Mitteilung. 


Von 


Dr. Harald Öhnell in Stockholm. 


Im Herbst 1916 kamen am Epidemiekrankenhause in Stockholm 
in verschiedenen Scharlachabteilungen nosokomiale Epidemien von 
Dysenterie mit insgesamt etwa 90 Fällen vor. 

Aus mehreren Gründen sind die Epidemien in verschiedener Voll- 
ständigkeit untersucht worden. 

; | Soweit die von mir unter den günstigsten äußeren Verhältnissen 
gemachten Beobachtungen erkennen lassen, ist der klinische Verlauf 
der folgende gewesen. 

Nach oder gleichzeitig mit einer Temperatursteigerung (höchste 
beobachtete Temperatur 40,3°), eventuell ohne eine Temperatur- 
erhöhung, ist Diarrhöe mit so gut wie in allen Fällen schleimgemischten 
Fäces aufgetreten. Die Anzahl der Entleerungen hat beträchtlich 
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variiert, oft aber auch während des akuten Stadiums nicht einige 
wenige im Laufe von 24 Stunden überstiegen. Auch scheinen wirk- 
liche Tenesmen nicht vorgekommen zu sein. Dagegen ist makrosko- 
pische Blutbeimischung zu den Fäces in rund der Hälfte der Fälle 
beobachtet worden. Außerdem ist nur mikroskopische Blutbei- 
mischung, eventuell positive Weber’sche Guajakreaktion in einer 
Anzahl Fälle vorgekommen. 

Makroskopische Eiterbeimischung zu den Fäces ist nur in einem 
Falle beobachtet worden, mikroskopische dagegen in einer verhältnis- 
mäßig großen Anzahl von Fällen. Membranen sind in ein paar Fällen 
vorgekommen, die mikroskopische Untersuchung von Schnitten der- 
selben hat jedoch keine sicheren Stützen dafür geliefert, daß es sich 
um wirkliche abgestoßene Schleimhautfragmente gehandelt hat. 

Nicht alle Fälle haben dünnflüssige Fäces aufgewiesen; bei einigen 
haben die Fäces anfangs, bei anderen Fällen während der ganzen 
Beobachtungszeit normale Konsistenz gehabt. 

Schmidt’s Sublimatprobe ist verschieden in verschiedenen Fällen 
ausgefallen. 

In den Fällen, wo eine ausgesprochene intestinale Dyspepsie, 
dem mikroskopischen Fäcesbefunde nach zu urteilen, vorgelegen hat, 
ist diese vom Gärungstypus gewesen. 

Erbrechen ist nur bei relativ wenigen Pat. aufgetreten. 

Die objektiven Symptome vom Bauch her sind wenig hervor- 
tretend gewesen; etwas Empfindlichkeit, besonders über der Flexura 
sigmoidea, ist bisweilen konstatiert worden, desgleichen oft Coecal- 
geplätscher. 

Eine bestimmte Vorstellung von den subjektiven Symptomen 
vom Bauch her zu erhalten, ist schwer gewesen, da die meisten Pat. 
ganz kleine Kinder gewesen sind. 

Einige der Pat. scheinen besonders im Beginn der Krankheit 
recht intensive Bauchschmerzen gehabt zu haben, bei anderen scheint 
die Krankheit so gut wie schmerzfrei verlaufen zu sein. 

Der Allgemeinzustand ist während des akuten Stadiums zuweilen 
ziemlich stark beeinflußt gewesen, oft aber auch in keinem nennens- 
werten Grade. Während des weiteren Verlaufs der Krankheit ist es 
bei einigen der Kinder zu recht beträchtlichem Kräfteverfall ge- 
kommen, inwieweit dies aber auf Rechnung der Dysenterie zu schreiben 
ist und inwieweit es auf anderen gleichzeitigen Krankheiten (Schar- 
lach, Diphtherie usw.) beruht, läßt sich schwer entscheiden. 

Tödlicher Ausgang ist in vier Fällen vorgekommen, die Mortalität 
für Scharalach und Dysenterie ist aber nicht einmal so groß wie für 
bloßen Scharlach während dieser ungewöhnlich schweren Scharlach- 
epidemie gewesen. 

Soweit pathologisch-anatomische Untersuchung ausgeführt worden 
ist, zeigt sie nur eine follikuläre Enteritis, keine Erosionen oder Ulcera. 
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Auffallend ist, wie verhältnismäßig selten unter den genauer 
beobachteten Fällen die Dysenterieinfektion einen typischen Verlauf 
von der Art, wie er allgemein in der Literatur beschrieben wird, gehabt 
hat. Der Verlauf ist in der Mehrzahl dieser Fälle diskontinuierlich 
gewesen mit Exazerbationen mit Schleim, eventuell Blut in den 
Fäces, getrennt durch Perioden mit völlig normalen Fäces. 

Die Dauer der Krankheit hat oft einen Monat und mehr über- 
stiegen. 

Die Anzahl weißer Blutkörperchen ist in der Regel erhöht ge- 
wesen. Indessen wird auch hier die Beurteilung durch den meistens 
gleichzeitigen oder vor kurzem entstandenen Scharlach getrübt. 
Doch zeigen auch ein paar nur an Dysenterie erkrankte Krankenhaus- 
gehilfen eine deutliche, mäßige Leukocytose. 

Der Agglutinationstitre in den’ Patientensera hat betreffs des 
homologen Stammes gewöhnlich 1 : 320 überstiegen. Heterologe Dys- 
enteriebazillen sind kaum beeinflußt worden. In mehr als 10 Fällen 
habe ich infolge der nosokomialen Beschaffenheit der Epidemie Ge- 
legenheit gehabt, durch Konstatierung des Steigens des Agglutina- 
tionstitres während des Verlaufes der Infektion in hohem Grade die 
Wahrscheinlichkeit der ätiologischen Bedeutung der gefundenen Bak- 
terien zu bekräftigen. 

Soweit festzustellen gewesen ist, stammt die Epidemie von einer 
Familie K—n in Stockholm her, in der die Mutter seit längerer Zeit 
magen- und darmkrank gewesen war und die ganze Familie im August 
an einer heftigen Diarrhöe erkrankte. Das Serum der Mutter agglu- 
tinierte am 1. XI. 1916 die dänische »Gruppe ĮI] Sonne« in Ver- 
dünnung mehr als 1 : 400, und in ihren Fäces ist ein dysenterieagglu- 
tinabler, nicht mit Dextroseagar gasbildender Bazillus nachgewiesen 
worden. Zwei von den Geschwistern wurden in die Abteilung X und 
eines der Geschwister in die Abteilung II des Epidemiekrankenhauses 
aufgenommen. In der nächstfolgenden Zeit brachen in diesen Ab- 
teilungen Dysenterieepidemien aus. Diese Geschwister wiesen während 
des Aufenthalts im Krankenhause keine Temperaturerhöhung im 
Zusammenhang mit Darmsymptomen auf. 

Eine sehr deutliche Prädilektion der jüngeren Kinder hat vor- 
gelegen. 

Von Abteilung zu Abteilung des Krankenhauses dürfte die An- 
steckung sowohl durch Pat., bei denen man nicht Dysenterieinfektion 
annehmen zu brauchen geglaubt hat, als auch durch das Hilfspersonal 
des Krankenhauses verbreitet worden sein. 

Innerhalb der einzelnen Abteilungen hat mit Sicherheit indirekte 
Ansteckung eine wichtige Rolle gespielt. 

Während der Epidemie sind 30 Stämme Dysenteriebakterien und 
56 dysenterieagglutinable Colistämme isoliert worden. 

Die überwiegende Anzahl der dysenterieagglutinablen Coli stam- 
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men von sicher dysenterieinfizierten Pat., einige von unsicheren Fällen 
her. Nur ein Stamm ist von einem völlig symptomenfreien Pat. 
isoliert worden, obwohl relativ viele Fäcesproben auch von nicht 
Dysenteriekranken in den: infizierten Abteilungen genommen wor- 
den sind. 

Von den während der Epidemien isolierten Bakterien haben vier 
Stämme betreffs Gasbildung mit Glykoseagar vamerendes Verhalten 
gezeigt. 
| Die hier als Dysenteriebazillen bescichneten Bakterien sind alle 
unbewegliche, gramnegative Stäbchen, die in Glykoseagar nicht Gas 
bilden und Gelatine nicht schmelzen. 

-Sie wachsen auf Endoagar mit farblosen oder hellroten, fast stets 
blattförmig ausgebreiteten, nicht völlig klaren Kolonien mit dünnem 
Rande. 

| Was die biochemischen Reaktionen betrifft, so zeigen sie teilweise 
etwas variierende Eigenschaften, wahrscheinlich wenigstens zum Teil 
darauf beruhend, daß diese Reaktionen erst angestellt wurden, nach- 
dem die betreffenden Stämme einige Zeitlang aufbewahrt worden waren. 

Im allgemeinen säuern sie indessen Glykose, Mannit und Maltose, 
aber nicht Laktose in Barsiekowsubstrat. Sie koagulieren nicht Milch 
innerhalb 8 Tagen. 

Mit Lackmusmolke sind zum Vergleich der Stämme mit dem von 
Sonne beschriebenen Typus Gr. IH Prüfungen mit vier verschiedenen 
Arten dieses Substrates angestellt worden. Die Resultate haben sowohl 
für verschiedene Stämme wie für verschiedene Molken variiert. 

Betreffs der Agglutination sind sämtliche Dysenteriestämme mit 
Kaninchensera geprüft worden, hergestellt mit Bazillen vom Shiga- 
Krusetypus, den dänischen Gruppen I, H und HI Sonne, entsprechend, 
Y, Flexner-Strong und Sonne’s Bakterien, sowie gegenüber 
Serum, dargestellt mittels der von mir isolierten Dysenteriebakterien, 
Typhus, Paratyphus A und B. 

Alle diese Bakterien, bis auf einige Stück, die zur Zeit der genaueren 
Prüfung inagglutinabel geworden waren, zeigen eine ausgesprochene 
Tendenz zu Spontanagglutination. 

Soweit diese Zustände noch nicht eingetreten waren, zeigte es 
sich, daß diese sämtlichen Stämme nahezu oder vollständig bis zur 
Titregrenze hinauf durch das homologe Serum und durch Serum 
Gr. III Sonne agglutiniert wurden. 

Einige wurden, obwohl verhältnismäßig schwach, durch Shiga- 
serum agglutiniert, relativ viele wurden etwas durch Serum Gr. | 
beeinflußt, während nur vereinzelte Beeinflussung durch Serum Gr. H 
zeigten. 

Auch bei Castellani’s Versuch trat mit Serum Gr. I nach 
Sättigung mit einem der durch dieses Serum mehr als die übrigen be- 
einflußten Bakterien eine Herabsetzung des Titres ein. 
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Dagegen zeigte keine der Vergleichsbakterien eine nennenswerte 
Beeinflussung durch Immunserum, hergestellt mit einem meiner 
Stämme. 

Im ganzen läßt sich von diesen Bakterien sagen, daß sie, soweit 
ich nun sehen kann, am meisten, wenn auch keineswegs vollständig, 
mit Sonne’s Gr. Ill übereinstimmen. Da diese wiederum gut mit 
dem von Boerthlein 1912 beschriebenen Typus übereinstimmen, 
der seinerseits von Hutt geprüft und als mit der alten, von Kruse 
aufgestellten Gruppe E übereinstimmend befunden worden ist, so ist 
es meines Erachtens wahrscheinlich, daß alle diese Bakterien gleich- 
artige Dysenteriebazillen sind. Betreffs dieser früher konstatierten 
Bakterien des hier fraglichen Typus, die aus sporadischen und (in 
ein paar Fällen) gruppierten Dysenteriefällen reinkultiviert sind, ist 
durch die Stockholmer Epidemie, bei der Dysenteriebazillen von diesem 
und keinem anderen Typus reinkultiviert worden sind, und bei der in 
einer relativ großen Anzahl von Fällen der während der Infektion 
steigende Agglutinationstitre konstatiert worden ist, wesentlich die 
Wahrscheinlichkeitdafürgestiegen, daßsieeineätiologischeRollespielen. 

Bei den 56 dysenterieagglutinablen Colistämmen ist in ca. 20 Fällen, 
wo die Titregrenze relativ bald nach der Isolierung bestimmt worden, 
während der Aufbewahrung (6—9 Monate) eine Herabsetzung der 
Dysenterieagglutinabilität eingetreten. Die Agglutinabilität hat so- 
wohl bei häufigem Umstechen als auch bei einfacher Aufbewahrung 
in paraffinierten Agarröhrchen abgenommen. : + 

Von den 56 Colistämmen sind 5 binnen kurzem " spontanaggluti- 
nabel, 2 inagglutinabel, geworden, und 5 sind während der Aufbe- 
wahrung abgestorben. 

Von den übrigen 44 haben nach 6—9 Monaten 32 Agglutination 
für ein Coliserum gezeigt, das mit einem der isolierten Colistämme 
hergestellt worden war. Die Agglutination hat in den meisten Fällen 
die Titregrenze für dieses Coliserum erreicht, während zu dieser Zeit 
nur vereinzelte Stämme nennenswert durch das für diese Epidemie 
spezifische Dysenterieserum beeinflußt worden sind. 

Mehrere Stämme haben dagegen eine gewisse Agglutinabilität 
gegenüber einem polyvalenten Kaninchendysenterieserum (Gr. I, H 
und III Sonne) behalten. 

Mit anderen Worten: Es besteht ein tieferer Zusammenhang als 
die Dysenterieagglutinabilität zwischen den meisten dieser isolierten 
Colistämme. 

Die Dysenterieagglutinabilität hat während der Aufbewahrung 
im allgemeinen abgenommen, während die spezifische Coliagglutina- 
bilität bestehen geblieben ist. 

Ferner hat nicht gerade selten eine Dysenterieagglutinabilität bei 
diesen Coli vorgelegen, die nicht die für diese Epidemie spezifische zu 
sein scheint. 
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Alle die hier als Coli bezeichneten Bakterien sind gramnegative 
Stäbchen, die mit Glykoseagar Gas bilden und Gelatine nicht schmel- 
zen. Sie wachsen alle (außer einem Stamm) auf Endoagar in aus- 
gebreiteten, mehr oder minder hellroten Kolonien. 





Referate. 


1. + Schwab (Berlin). Die Schutzimpfung gegen Typhus und 
Cholera.. 208. Berlin, I. Goldschmidt, 1916. 
Die Schutzimpfung unter den üblichen aseptischen Kautelen ausgeführt, hat 
keinerlei nachteilige Folgen; die Reaktion ist im großen und ganzen nur gering. 
Auf die Wirksamkeit geht Verf. nicht ein. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


2. H. Klinger. Zur Bewertung der Typhusschutzimpfung. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1917. Nr. 30.) 

Wenn man die Erkrankungen an Typhus abdominalis vom ätiologischen und 
nicht vom klinischen Gesichtspunkt aus statistisch bewertet, so muß man der 
Typhusschutzimpfung eine starke Herabsetzung der Morbidität, dagegen keine 
Beeinflussung der Mortalität. zumessen. W. Hesse (Halle a.S.). 


mem ne aeae meee 


3. H. Langer. Über schweragglutinable Typhusstämme. (Zeit- 
schrift f. Hygiene u. Infektionskrankheiten 1917. Bd. LXXXIII. Hft. 3.) 

Es muß als festgestellt gelten, daß bei den inagglutinablen Stämmen der 
Typhusgruppe neben den Befunden der Regel, bei denen es sich um Stämme mit 
typischer Antigenstruktur und mangelndem Ballungsvermögen handelt, gelegent- 
lich, ähnlich wie bei den Fleischvergiftern, mit Stämmen zu rechnen ist, die eine 
“andere antigene Struktur aufweisen. Bei diesen fehlt folglich gleichzeitig das 
Bindungsvermögen normaler Agglutinine. Sie stellen also eine serologische Varietät 
dar und sind durch ihre spezifischen Agglutinine und ihre spezifische Antigen- 
wirkung zu erkennen. Ihre Sonderstellung ist sehr labil, sie werden allmählich 
zum Typus zurückgeführt; dabei wird die nachweisbare Agglutinabilität schneller 
und vollständiger ausgebildet als das Bindungsvermögen. Für die praktische Er- 
kennung dieser Stämme kommt die Agglutination durch das Eigenserum in Be 
tracht. Es müssen daher inagglutinable Stämme ohne Bindungsvermögen zur 
Identifizierung mit dem Patientenserum auf Prüfung der Agglutinierbarkeit an- 
gesetzt werden. Diese Prüfung hat mit aller Kritik, die bei der Verwendung von 
Patientensera erforderlich ist, zu erfolgen. 

Auch in anderer Hinsicht verdienen die hier geschilderten Stämme besondere 
Beachtung.$ Es ist nämlich nicht unwahrscheinlich, daß die Typhusschutzimpfung 
solchen Stämmen gegenüber in der Wirksamkeit beeinträchtigt ist, und es dürfte 
hierin wenigstens ein Grund für Fälle von verringertem Impfschutz gesucht werden. 

Knack (Hamburg). 
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4. Egyedi. Eine Fehlerquelle der Bakterienbestimmung mitels 
Agglutination. Widerlegung der praktischen Bedeutung der 
Paragglutination. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 21.) 

Die Bakterien, welche, aus Fäces gezüchtet, durch hohe Agglutination patho- 
gene Stämme vortäuschen, wurden im Pferdemist als gewöhnlich vorkommende 
Saprophyten aufgefunden. Die Bedeutung, welche die Autoren dem Auffinden 
der hoch agglutinierenden Stämme in Fäces vom Menschen zuschreiben (Par- 
agglutination, Pathogenität) ist deshalb teilweise oder gänzlich unrichtig, weil 
dieselben nur durch die veränderten Darmverhältnisse angereicherte Saprophyten 
des Pferdedarmes darstellen. ; Seifert (Würzburg). 


5. Fürth und Pflugbeil. Die Typhusschutzimpfung in Ostende. 
(Zeitschrift f. Hygiene u. Infektionskrankheiten 1917. Bd. LXXXIII. Hft. 3.) 
Fassen wir zum Schluß die hier mitgeteilten Erfahrungen zusammen, so 
glauben wir berechtigt zu sein, die Typhusschutzimpfung der bürgerlichen Be- 
völkerung Ostendes als einen vollen Erfolg und einen gelungenen Versuch zu be- 
zeichnen, den Wert der Typhusschutzimpfung einwandfrei — zunächst für die 
Dauer eines Jahres — darzutun. Knack (Hamburg). 
\ 


6. Venema. Über Agglutination hypagglutinabler Typhusbazillen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 15.) 
Hypagglutinable Typhusbazillen werden agglutinabel, wenn man die be- 
treffenden Kulturen vor dem Agglutinationsversuch 3—4 Stunden bei 55° C 
debrütet. W. Hesse (Halle a. $.). 


— 0... 


7. A. H. Vorstman. Die Bedeutung der heurigen Bakteriologie 
für die Typhusdiagnostik. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 1. 
S. 1237—53.) 

Die erhebffche Widerstandsfähigkeit der Paratyphus B-Bazillen in den ver- 
schiedenartigsten Medien, vor allem in Erde, Wasser, im Schweinedarm, die Be- 
deutung der Ratte für die Verbreitung dieser Seuche, werden hervorgehoben; 
nebenbei das Vorkommen des Paratyphus A vor allem in tropischen Gegenden, 
die Zunahme desselben im jetzigen Kriege. Besonders wird die Notwendigkeit 
der Kultivierung der schädlichen Noxe betont; die vom Verf. verwendete Gentiana- 
violettmethode wird eingehend ausgeführt. Mit absoluter Sicherheit gelingt nach 
Verf. mit Hilfe derselben die bakteriologische Diagnosenstellung innerhalb 3mal 
24 Stunden; dieselbe soll in der 1. Krankheitswoche aus dem Blute erfolgen. So- 
wohl präventiv wie kurativ soll im malaiischen Archipel! ein polyvalentes Vaccin 
verwendet werden. — Für den praktischen Arzt enthält dieser in der Gesellschaft 
niederländischer Tropenärzte abgehaltene Vortrag wertvolle Fingerzeige über die 
Diagnostik am Krankenbett und im Laboratorium, und zwar über die gesamten 
typhusartigen Seuchen mit Einschluß der Enteritidisgruppen, sowie über das Be- 
dürfnis näherer Zusammenwirkung zwischen den Nährmittelprüfungsstationen 
einerseits und den Laboratorien für pathologische Bakteriologie andererseits. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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8. G. D. Dawson (Manchester). The diagnosis of typhoid fever 

in inoculated subjects. (Brit. med. journ. 1915. Juli 24.) 

Nach Untersuchungen an 50 Typhusschutzgeimpften und 50 Typhen treten 
im Blute der letzteren Agglutinine für den als »Bac. enteritidis« 7160« bezeichneten 
Stamm des Bac. enteritidis auf, die sich nach der Vaccination mit abgetöteten 
Typhusbazillen nicht entwickeln; zuweilen waren sie bei den Typhuskranken bei 
der ersten Untersuchung noch nicht vorhanden. So ist ein wichtiges Moment für 
die Typhusdiagnose bei Präventivgeimpften gegeben. 

F. Reiche (Hamburg). 


9. C. Bonne. Der Typhus in Surinam. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1917 I. S. 2018—34.) 

Neben Malaria, Filaria und Pneumonie tritt in den letzten Jahren in Prara- 
maribo und Umgebung, ebenso wie in British Guyana, das typhöse Fieber mehr 
in die Erscheinung. Im dortigen Militärlazarett, in welches auch die Zivilbevöl- 
kerung aufgenommen wird, wurden 1916 121 Fälle behandelt. Diese Zahl um- 
faßt nur die schweren Fälle; dieselben wurden sämtlich bakteriologisch sicher- 
gestellt. Paratyphusbazillen fehlten konstant. Die Hautfarbe der Pat. störte 
die genaue Feststellung etwaiger Roseola. Die trotz der Abwesenheit spezifischer 
Plasmodien im peripheren Blut höchstwahrscheinliche Malariadurchseuchung des 
Krankenmaterials erforderte nebenbei Chininverabfolgung; letztere hatte in der 
Mehrzahl der Fälle günstigen Einfluß auf das Allgemeinbefinden, wirkte vor. allem 
in dem auch von Curschmann beschriebenen Stadium protrahierter Lvsis ab- 
kürzend auf den Fieberverlauf. In den ungünstigen Fällen waren konstant die 
Mesenterialdrüsen stark affiziert und manchmal erweitert; im Eiter fanden sich 
Typhusbazillen. Kurzdauernde Erhöhungen der Körpertemperatur in der Re- 
konvaleszenz waren sehr frequent. Darmparasiten (Askaride, Trichocephalus, 
Ankylostomum usw.) waren im Stuhl und im Erbrochenen häufig, Diarrhöe wurde 
niemals wahrgenommen. Darmperforation mit tödlichem Ausgang erfolgte 2mal, 
Darmblutung 5mal (10mal mit Heilung). Gelbfärbung der Fußsohlen und Innen- 
seite der Hände war in der Hälfte der Fälle deutlich ausgesprochen. Dekubitıs 
trat niemals auf, Albuminurie hingegen in über 2/, der Fälle, Diazo 74mal von 
112 Proben. Von den 84 Stadtbewohnern waren 21 unterhalb 10 Jahren. Zwei 
Gipfel der Typhusfrequenz folgten unmittelbar nach erheblichen Zunahmen des 
-Regenfalls. Die hygienischen Verhältnisse sind noch immer mangelhaft, so daß 
die persönliche Fürsorge in den Vordergrund treten sol ; zahlreiche Personen wurden 
auf ihren Wunsch prophylaktisch geimpft. Zeehuisen (Utrecht). 


10. Engel. Beitrag zur Schnelldiagnose bei Typhusbazillen. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1917. Nr. 15.) 

Zur schnellen Unterscheidung beweglicher und unbeweglicher, auf einer Agar- 
platte wachsender Bakterien bringt man an den Rand einer Bakterienkolonie einen 
Tropfen physiologischer Kochsalzlösung. Bewegliche Bazillen erheben sich dann 
vom Rande der Kolonie her wie eine schwarze Rauchwolke in wirbelnder Bewegung 
in den Kochsalztropfen hinein, in diesem hin und her schwimmend, während von 
einer aus unbeweglichen Bakterien bestehenden Kolonie nur die oberflächlichen 
Bakterien durch die Strömung etwas weggeschwemmt oder bei lebhafterer Be- 
rührung des Tropfens mit der Kolonie in Form von Papillen aus der Kolonie aus- 
gespült werden. Setzt man in oben geschilderter Weise zu einer als beweglich 
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erkannten Kultur einen kleinen Tropfen eines konzentrierten agglutinablen Typhus- 
serums hinzu, so tritt zuerst zwar auch der rauchartige Bakterienwirbel auf, kurz 
darauf ist jedoch an den herumschwimmenden Bakterien, wenn sie dem zuge- 
setzten Serum homolog sind, die Agglutination leicht, besonders bei mittlerer 
Vergrößerung, zu erkennen. W. Hesse (Halle a.S.). 


11. P. C. T. Davy and A. J. Brown. Clinical aspects of typhus 
fever. (Brit. med. journ. 1915. November 20.) 

D. und B. teilen ihre Beobachtungen an 2000 Flecktyphuskranken aus dem 
deutschen Gefangenenlager Gardelegen mit. Ein wichtiges Prodromalsymptom 
ist die starke Pulsbeschleunigung zu einer Zeit, wo nur Kopfschmerz noch ohne 
Fieber besteht. Die initialen Krankheitszeichen variieren sehr hinsichtlich ihrer 
Schwere, der Beginn ist ein plötzlicher; Schüttelfrost ist extrem selten. Im Anfang 
akut einsetzende und in Delirium übergehende Konvulsionen sind nicht unbedingt 
von übler prognostischer Bedeutung. Epistaxis im Krankheitsverlauf ist ungemein 
charakteristisch, in über der Hälfte der Fälle tritt es in den ersten 3 Tagen auf und 
ist oft sehr profus und hartnäckig. Taubheit besteht in mehr als 50% der Fälle, 
selten aber vor dem 8.—9. Tage, Delirium in 75%. Im Verlauf zeigen sich Über- 
gänge von leichten larvierten Krankheitsformen bis zu den schwersten Bildern; 
man kann einen zerebralen Typus absondern und einen ohne Gehirnerscheinungen 
mit relativ sehr langsamem und einem sehr vollen und kräftigen Puls. Kompli- 
kationen sind in der Regel selten. Frühzeitige schwere anhaltende Delirien, 
tortikale Reizerscheinungen, Inkontinenz und ausgesprochener Ikterus sind Signa 
mali ominis, die Intensität des Exanthems ist prognostisch irrelevant. Die Mor- 
talität bei dieser Epidemie betrug 15%; französische und belgische Soldaten 
wurden am schwersten, russische am leichtesten ergriffen. Von 10 an der Kranken- 
pflege sich beteiligenden Geistlichen erkrankten 8 und starben 5, von 16 Ärzten 
12 bzw. 2. . | F. Reiche (Hamburg). 


12. Herz. Über hämorrhagische Diathese — Purpura sympto- 
matica und Skorbut — bei Typhus abdominalis, Paratyphus A 
und Paratyphus B. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 22.) 

Als Ursache der hämorrhagischen Diathese beim Typhus, bzw. Paratyphus 
ist die starke Verminderung der Blutplättchen und die Alteration der Gefäße an- 
zusehen. Der Blutplättchenmangel entsteht durch Einwirkung eines Toxins auf 
das Knochenmark, die Gefäßschädigung durch das Gift der Typhusbazillen. 

Beim Skorbut handelt es sich vermutlich um schwere Ernährungsstörungen in 
der Wand der kleinen Gefäße, welche eine abnorme Zerreißlichkeit derselben zur 
Folge haben. | | 

In diagnostischer Hinsicht läßt sich feststellen, daß die auf der Höhe der In- 
fektion beobachtete Neigung zu Blutungen mit Skorbut nichts zu tun hat. Der 
beim Typhus beobachtete echte Skorbut entsteht nicht durch die vorausgehende 
‚Infektion, sondern aus einer Allgemeinursache, einer Ernährungsstörung. 

Seifert (Würzburg) 


13, Gergely. Über Typhusherz. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 22.) 

Die typhösen Herzveränderungen (Typhusherz) können nach ihren Symptomen 
praktisch eingeteilt werden in Veränderungen während der Fieberperiode, in Ver- 
änderungen nach der Fieberperiode und in solche der fieberfreien Zeit. Zwar kann 
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man von einer typhösen Endokarditis oder einer typhösen Myokarditis nicht 
sprechen, weil die Krankheitserreger immer das ganze Herz betreffen, die Ver- 
änderungen aber, die während des Fiebers oder der Entfieberung auftreten, sind 
in erster Linie toxische Myokardiumprozesse, die nach der Entfieberung auf- 
tretenden in erster Linie Endokarditiden bazillären Ursprungs. Die in fieber- 
freier Zeit auftretenden Herzkrankheiten werden durch gewisse Symptome an- 
gezeigt, und zwar sind es Schmerzen in der Herzgegend, Fieber und extreme Puls- 
beschleunigung, so daß dadurch rechtzeitig eine beginnende Herzerkrankung 
diagnostiziert werden kann. Seifert (Würzburg). 


14. T. G. Maitland. Notes on the typhus epidemic in Serbia, 1915. 
(Brit. med. journ. 1915. August 21.) 

M. behandelte in Serbien im März und April 1915 1800 Flecktyphuskranke. Die 
Schwere des Falles braucht nicht der Stärke des Exanthems parallel zu gehen, 
ebenso läßt sich aus dem guten Verlauf der ersten 14 Tage noch nicht eine definitive 
günstige Prognose stellen. Die Inkubation schwankt zwischen 5 und 14 Tagen, 
meist beträgt sie 12. Aus der Symptomatologie sei erwähnt, daß die Facies dieser 
Pat. durch die injizierten Augen bei völlig fehlender Schwellung von Nase und 
Lippen charakterisiert ist. Unter den ganz schweren Verlaufsformen gibt es einen 
Typus fulminans und einen mit Zirkulationsstasis, Lungenkomplikationen waren 
hei dieser Epidemie extrem selten. In der Therapie wird die in den Balkanländern 
bestehende starke Abneigung gegen alkoholische Stimulantien, unter denen die 
zerebralen Symptome sich steigern sollen, erwähnt und die Wichtigkeit der Eis- 
blase auf den Kopf betont; der Freiluftbehandlung schien eine ausschlaggebende 
Bedeutung nicht zuzukommen. | F. Reiche (Hamburg). 


15. E. A. Bourke, J. D. Evans and S. Rowland. Autogenous living 
vaccine in the treatment of enteric fever. (Brit. med. journ. 
1915. April 3.) 

Nach Beobachtungen an sechs bakteriologisch durch Blutkultur sicher- 
gestellten Typhen war die Behandlung mit subkutanen Injektionen von autogener 
Vaccine von entschiedenem, die Krankheitsdauer kürzenden Nutzen und ohne üble 
Nebenwirkungen. | F. Reiche (Hamburg). 


16. J. C. G. Ledingham, W. J. Penfold and H. M. Woodcock. Re- 
cent bacteriological experiences with typhoidal disease and 
dysentery. (Brit. med. journ. 1915. November 13.) 

Die Verff. betonen bei der Typhusdiagnose die Überlegenheit des Bakterien- 
nachweises im Vergleich zu den serologischen Methoden. Dysenteriebazillen 
wurden noch 1—4 Monate nach Beginn der akuten Erkrankung nachgewiesen, 
bisweilen in normalbeschaffenen Stühlen. Bei einem Shigaruhrbazillenträge 
wurden diese Mikroben im Verlauf einer Infektion mit Paratyphus A-Bazillen aus 
der Blutbahn gezüchtet. Protozoen wurden oft bei von den Dardanellen heim- 
kehrenden Kranken in den Fäces gefunden, vor allem Lamblia intestinalis, Macro- 
stoma mesnili, Trichomonas hominis, Entamoeba coli-Cysten, Coccidiencysten und 
Blastocystis hominis. Es scheint, daß sie, zumal Lamblia und Trichomonas, für 
sich allein schon zu DANMEISEUNBEN, zu diarrhoischen Stühlen Anlaß geben können. 

F. Reiche (Hamburg). 
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17. H. Schöppler. Toxisches Exanthem im Verlaufe von Typhus 
abdominalis. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 29.) 

Am 3. Tage eines Unterleibstyphus entwickelte sich ein Exanthem, das in 
einer anfangs punktförmigen, später sich flächenhaft ausbreitenden Hyperämie 
mit Quaddelbildung bestand. W. Hesse (Halle a.S.). 

18. Fr. Bardachzi und Z. Barabás. Klinische Beobachtungen bei 

typhösen Erkrankungen. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 31.) 

Die Epidemien der ersten Kriegsperiode hatten vielfach einen erschreckend 
schweren Verlauf, bei ausgesprochen schweren Typhusfällen konnten Dauererfolge 
mit Deuteroalbuminose nicht erzielt werden, von der Verwendung von Typhus- 
vaccine wurde abgesehen, Versuche mit Methylenblau ergaben keinen auffälligen 
Erfolg. Die Behandlung des Typhus unter den Kriegsverhältnissen muß vorläufig 
noch eine symptomatische bleiben, rechtzeitige Digitalisanwendung bei drohender 
Herzschwäche, Pyramidon, Packungen bei hohem Fieber zeigten gute Wirkung. 
Von großem Werte erschien die rechtzeitige Verordnung von Gelatinedekokten, 
um die Gefahr einer Dauerblutung herabzusetzen. Seifert (Würzburg). 


19. Ullmann. Typhusbehandlung mit dem Silberkolloid Dispargen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 20.) | 

Abbildung mehrerer Fieberkurven, welche die günstige Wirkung intravenöser 
Injektionen des Dispargens (hergestellt von der Chem. Fabrik Reisholz-Düssel- 
dorf) auf den Verlauf der Typhen illustrieren. 

Wichtig ist bei dieser, wie bei jeder anderen bakteriziden Typhusbehandlung, 
während der ersten Fiebertage zu injizieren, damit die Allgemeininfektion mög- 
lichst hintangehalten wird. R. Kauffmann (Halle a. S.). 


20. E. C. Hort. Typhus feyer. (Brit. med. journ. 1915. April 17.) 

Bei Schilderung der Epidemiologie und Klinik des Flecktyphus macht H. 
als differentialdiagnostisch wichtig auf die hochgradige absolute und relative 
Zunahme der großen mononukleären Zellen im Blute aufmerksam. Den von H. 
und Ingram als Erreger angesprochenen Mikroorganismen mißt er große Be- 
deutung bei. F. Reiche (Hamburg). 


21. C. H. Corbett. Typhus fever in Palestine 1913—14. (Brit. med. 

journ. 1915. Mai 22.) | 

in Palästina begann im Frühjahr 1913 eine Flecktyphusepidemie, die sehr 
viel schwerer war als die früheren vereinzelten Ausbrüche. Nach dem 20. und 
mehr noch nach dem 30.—35. Lebensjahre ist die Krankheit sehr viel gefährlicher, 
ebenso unter schlechten hygienischen Verhältnissen; im Gefängnis von Jerusalem 
starben von 180 Erkrankten 50%. In der Therapie ist gute Pflege und reichliche 
Luft, womöglich Sonnenschein, von größter Bedeutung; bei den Stimulantien 
warnt C. vor Digitalis. F. Reiche (Hamburg). 


22. C. H. Browning and L. H. D. Thornton. The isolation of ty- 
phoid and paratyphoid bacilli from faeces. (Brit. med. journ. 
1915. August 14.) 

B. und T. empfehlen bei Typhusverdacht die möglichst frische Verarbeitung 
der Fäces, bei festem Stuhl eventuell nach einem Laxans. Zur Kultur sind feste 
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Medien mit einem Indikator — Endo oder Mc Conkey — und gleichzeitig Über- 
tragungen in Peptonwasser und Brillantgrün zu empfehlen; in manchen Fällen 
kommt dabei ein Zusatz von Tellursäure in Frage. 

F. Reiche (Hamburg). 


23. A. Castellani (Neapel). Further remarks on the mixed ty- 
phoid + paratyphoid A + paratyphoid B vaccine. (Brit. med. 
journ. 1915. Mai 1.) 

C. empfiehlt eine Mischvaccine aus Bac. typhosus und Bac. paratyphosw A 
und B, bei der 500 Millionen des ersteren und je 250 der beiden letzteren in 1 ccm 
enthalten sind; 0,5—0,6 ccm werden bei der ersten Impfung verwandt, 1—1,2 ccm 
eine Woche später. Gefahren sind nicht damit verbunden, die Reaktion ist keine 
stärkere als die bei einfachen Vaccinen, und es entwickeln sich Schutzkörper gegen 
alle drei Krankheiten. C. benutzt dieses Verfahren seit 12 Jahren (in Ceylon) mit 
-gutem Erfolg. ` F. Reiche (Hamburg). 


24. J. Pr. Johnson and A. J. Milne. Combined preventive inocu- 
lation against typhoid and paratyphoid fever and bacillary 
dysentery. (Brit. med. journ. 1916. Januar 15.) 

Präventivimpfungen mit nichtvorbehandelter Dysenterievaccine sind wegen 
der Schwere und Dauer der örtlichen Reaktion zu widerraten, sensibilisierte Vaccine 
führt nur zu geringen lokalen und allgemeinen Erscheinungen. Eine Mischvaccine 
aus ihr und den Erregern des Typhus und des Paratyphus A und B wird gut ver- 
tragen: nach 9—14 Tagen lassen sich die spezifischen Agglutinine gegen alle vier 
Mikroorganismen im Blute nachweisen. Zur vollen Immunisierung ist eine zweite 
Injektion nach 7—8 Tagen und eventuell eine dritte erforderlich. 

F. Reiche (Hamburg). 


25. A. Castellani and R. W. Mendelson. Note’on the tetravaccine. 

(Brit: med. journ. 1915. November 13.) 

Im Blut der mit C.’s Tetravaccine aus Typhus-, Paratyphus-, A- und B-Ba- 
zillen und Choleravibrionen geimpften Kaninchen bilden sich Agglutinine für alle 
vier Keime, und zwar nicht nachweisbar weniger als bei mit Monovaccinen be 
handelten Tieren. Auch Schutzkörper gegen die vier Erreger sind in jenen Ka- 
ninchen nachweisbar. Von C. und M. wurden bislang 50000, von Kollegen 
120 000 Individuen mit der Tetravaccine injiziert. Agglutininbestimmungen in 
einer Reihe dieser Schutzgeimpften hatten mit obigem Tierversuch identische 
Ergebnisse. Die Morbidität an Typhen und Cholera ging unter den Präventiv- 
behandelten ganz zurück. Ungünstige Nebenwirkungen hatte die Vaccination 
nicht. F. Reiche (Hamburg). 


26. G. A. Lurie. Observations on Castellani’s »tetravaccine« and 
pentavaccine. (Brit. med. journ. 1916. Januar 8.) 

L. impfte mit einer Mischvaccine aus Typhusbazillen, Paratyphus A- und B- 
Bazillen und Choleravibrionen 3000 Individuen und mit einer zu obigen noch die 
Maltafiebermikrokokken enthaltenden Pentavaccine 2000; in der Regel waren 
lokale und allgemeine Reaktionen geringfügig. Einzelne Agglutinationsversuch 
bei so Geimpften wiesen darauf hin, daß Schutzkörper gegen alle diese Infektions 
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erreger sich entwickelt hatten. Von jenen 3000 blieben 2000 über 2 Monate in 
Beobachtung: Typhen und Cholera kamen nicht bei ihnen vor. 
F. Reiche (Hamburg). 


27. A. H. Safford. Paratyphoid »A« fever. (Brit. med. journ. 1915. 
November 13.) 

S. zeichnet das klinische Bild des Paratyphus A auf Grund von 100 Beob- 
achtungen. Die Bakterien sind selten nach dem 5. Krankheitstage noch auy dem 
Blut zu züchten. Agglutinine treten meist nur schwach — selten höher als 1 : 40 — 
im Serum auf und fehlen oft völlig; am höchsten wird sie um den 22. Tag, wenn 
der Kranke bereits Rekonvaleszent ist. F. Reiche (Hamburg). 


eme- nn m 


28. A. M. Kennedy and B. R. G. Russell. Relapsing paratyphoid A 

infection. (Brit. med. journ. 1916. April 29.) | 

Bei dem 32jährigen Manne folgten nach einer Fieberperiode von 16 Tagen, 
der über 8 Tage subfebrile Abendtemperaturen sich anschlossen mit 10-, 9- und 
"Dtägigem fieberfreien Intervall drei fieberhafte Rückfälle, bei welchen allen der 
Bac. paratyphosus A in Reinkultur aus dem Blute isoliert wurde. Diarrhöe 
fehlte. Nur im ersten Anfall bestand leichte Leukocytose. Gegen Ende des 
dritten kam eine autogene Vaccine zur Anwendung; erst im Anschluß hieran traten 
Agglutinine gegenüber dem infizierenden Mikroorganismus auf. 

F. Reiche (Hamburg). 


29. J. A. Torrens and T. H. Whittington. The. clinical aspects and 

diagnosis of paratyphoid fever. (Brit. med. journ. 1915. November 13.) 

T. und W. zeichnen eingehend das klinische Bild des Paratyphus. Bei den 
Komplikationen betonen sie die Seltenheit von Bronchopneumonien und von 
Meteorismus. Darmblutungen scheinen nicht seltener zu sein als beim echten 
Typhus, Perforationen wurden bei 3 Paratyphus B- und I Paratyphus A-Kranken 
beobachtet — in rund 1% aller Paratyphen. Die Mortalität unter ersteren beträgt 
etwas über 4, unter letzteren unter 1%. Beim Paratyphus B zeigt sich eine große 
Neigung zu Ergriffensein des Dickdarms und zu eitrigen Komplikationen. Die 
Leukopenie, die allen typhösen Infektionen eigen ist, ist diagnostisch wichtig, die 
Diazoreaktion jedoch findet sich nur bei den schwersten Paratyphusformen. 

F. Reiche (Hamburg). 


30. Weil und Saxl. Über eine Infektionskrankheit, bedingt durch 
einen Keim aus der Paratyphusgruppe. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 17.) | 
In den drei Krankheitsfällen konnten die gleichen Erreger im Blute nach- 

gewiesen werden. Es war nicht leicht, die klinischen Symptome des Typhus wie 

der Sepsis gegeneinander abzuwerten. Mit Rücksicht auf das Fehlen von Prodro- 
malsymptomen sowie der charakteristischen Fiebererscheinungen, des Fehlens von 
typhösen Magen-Darmerscheinungen, des Fehlens der Roseola, des dauernden 

Vorhandenseins der Leukocytose, der leichten Züchtbarkeit aus dem Blute bei 

fehlendem bakteriologischen Befunde im Stuhl, muß die betreffende Erkrankung 

als vorwiegend septikämische aufgefaßt werden, bedingt durch einen beim Men- 
schen noch nicht beobachteten Keim der Paratyphusgruppe. 
Seifert (Würzburg). 
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31. Svestha. Paratyphus A und ein neuer Nährboden zur bio- 
logischen Differenzierung des Paratyphus A, Paratyphus B 
und Typhusbazillus. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 17.) 
Nach den auf verschiedenen Kriegsschauplätzen gemachten Erfahrungen 

muß die kontagiöse Infektion des Paratyphus vom Menschen zum Menschen, wobei 

der Kranke selbst, der Träger und Ausscheider eine Rolle spielt, gegenüber der 

Übertragung durch Nahrungsmittel, welche Quelle Jochmann für die fast aus- 

schließliche Infektionsmöglichkeit hält, in den Vordergrund gestellt werden. Die 

Angabe eines neuen Nährbodens ermöglicht binnen 24 Stunden die biologische 

Differenzierung des Typhus, Paratyphus A und Paratyphus B. Die Reaktion 

kommt deutlich in Farben zum Ausdruck. Seifert (Würzburg). 


32. Herz und Trawinski. Ratten als Paratyphusbazillenträger. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 17.) 

Unter acht in einem Epidemiespital gefangenen Ratten wurde bei einem Tiere 
vom Duodenum Paratyphus A fast in Reinkultur gezüchtet. Wenn auch im 
Frieden die Tatsache, daß Ratten Paratyphusträger sein können, nur von unter- 
geordneter Bedeutung sein dürfte, so liegen doch im Kriege die Verhältnisse 
wesentlich anders. Man muß hier in erster Linie berücksichtigen, daß in den 
Schützengräben, Kasernen und anderen Mannschaftsunterkünften an der Front 
‚ während des langen Stellungskrieges Ratten in belästigend großer Zahl sich ein- 
genistet haben, welche die Krankheit verbreiten können. 

Seifert (Würzburg). 


33. F. Löwenthal. Zur Kenntnis des Paratyphus A. (Med. Klinik 
1916. Nr. 20. S. 533.) 

Mitteilung einer Infektion mit Paratyphus A. Die Diagnose wurde auf Grund 
sorgfältiger bakteriologischer Untersuchungen gestellt. Klinisch verlief die Er- 
krankung bei dem Landsturmmann zunächst unter dem Zeichen einer stärkeren 
Bronchitis. Später traten Roseolen auf, die Milz war perkutorisch leicht vergrößert. 
Stuhl angehalten. Fieber unregelmäßiger Typus, plötzlich ansteigend. Puls etwas 
verlangsamt. Anfängliche Vermehrung der Leukocyten schlug ziemlich plötzlich 
in Leukopenie um. Später trat schwere Benommenheit und Nackensteifigkeit auf. 
Der Liquor cerebrospinalis blieb aber ungetrübt, starke Diazoreaktion. Aus dem 
Blute wurden Paratyphusbazillen, Gruppe A, gezüchtet. Es trat Heilung ohne 
Rezidiv auf. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


34. Lyon. Wirbelerkrankungen nach Paratyphus A. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 17.) 

In einem Falle von Paratyphus A trat am 58. Krankheitstage, als der Para- 
typhus klinisch abgeheilt war, eine Wirbelerkrankung im Bereich des VIII. Dorsal- 
bis V. Lumbalsegmentes, mit Wurzelreizerscheinungen und neuritischen Sym- 
ptomen auf, für deren Entstehung keine besondere Ursache gefunden wurde. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


35. E. Weil. Paratyphus B-ähnliche Krankheitserreger (Typus 
sui pestifer Voldagsen) in Albanien. (Wiener klin. Wochenschrift 
1917. Nr. 34.) 

Unter den von W. beobachteten Fällen traten dysenterische Zustände niemals 
auf, diese zeigten vielmehr ein ziemlich einheitliches Krankheitsbild, das sich vom 
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Typhus und Paratyphus klinisch und auch ätiologisch abgrenzen läßt. Der Er- 
reger ist ein Keim, der von den bisher bekannten menschenpathogenen Seuchen- 
erregern verschieden ist. Für diesen spezifischen Krankheitserreger, der von Neu - 
kirch und Sax! unabhängig gefunden wurde, wird wegen seiner Paratyphus B- 
Ähnlichkeit die Bezeichnung Paratyphus 8 vorgeschlagen. Für die Weiterver- 
breitung dieser Krankheit scheint, da von 4 der Kranken 2 hartnäckig die Keime 
durch den Urin ausschieden, die Infektiosität des Harnes eine wesentliche Rolle 
zu spielen. Seifert (Würzburg). 


36. C. Worster, Drought and A. M. Kennedy (Woolwich). Acute 
urinary infection with paratyphoid B bacillus. (Brit. med. journ- 
1916. Mai 6.) 2 
Die Verff. beschreiben bei einem 17jährigen Manne eine akute beginnende 

fieberhafte, ohne Roseolen und Pulsverlangsamung verlaufende Pyurie mit Rein- 

kulturen von Paratyphus B-Bazillen im Eiter. Heilung unter autogener Vaccine 
und Hexamin. F. Reiche (Hamburg). 


37. L. Jacob. Klinische Beobachtungen bei Bazillenruhr. (Zeit- 

schrift f. Hygiene u. Infektionskrankheiten 1917. Bd. LXXXIII. Hft. 3.) 

Bei den beobachteten Erkrankungen an Ruhr waren die bakteriologischen 
Befunde so häufig positiv (in 45%), daß die Diagnose Bazillenruhr feststeht. Der 
Prozentsatz der schweren Fälle war bei den durch echte Dysenteriebazillen (Kruse- 
Shigabazillen) hervorgerufenen Erkrankungen viel höher als bei den anderen, fast 
ausschließlich auf Infektion mit Flexnerbazillen beruhenden. Im sonstigen Ver- 
lauf unterschieden sich aber die verschiedenen Infektionen nicht, und es kamen 
auch schwerste Fälle mit tödlichem Ausgang durch Pseudodysenteriebazillen vor, 
andererseits ganz leichte Fälle durch Kruse-Shigabazillen. Das klinische Bild 
war sehr gleichförmig, die leichten und die schwer verlaufenden Fälle waren schon 
in einem frühen Stadium der Krankheit als solche zu erkennen, Verhalten von. 
Temperatur und Puls war für die einzelnen Gruppen charakteristisch. Eigenartige 
Fieberrezidive meist ohne Darmerscheinungen, Ende der 3. oder Anfang der 
4. Woche auftretend, fanden sich bei leichten Fällen in etwa 11%. Mischinfek- 
tionen und Komplikationen waren ausgesprochen selten. Eine Besserung der 
Darmerscheinungen war durch die Mehrzahl der vielfach angewandten und ange- 
priesenen Medikamente nicht zu erzielen. Nur Atropin beseitigte nicht selten die 
starken Leibschmerzen prompt. Opium wirkte stets auf Durchfälle und Schmerzen 
günstig, so daß es nicht zu entbehren war; eine Steigerung der Toxinwirkung durch 
dieses Mittel und damit Verschlimmerung des Allgemeinzustandes trat nicht ein- 
Kalomel, auch frühzeitig angewandt, scheint den Verlauf nicht abzukürzen oder 
zu mildern. Knack (Hamburg). 


38. P. Neukirch. Über Paratyphusbakterien im Blute bei ruhr- 
ähnlichen Erkrankungen in der Türkei. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 15.) 

Bericht über ätiologische Erfahrungen an Durchfallkranken des Lazaretts in 
Erzindjan in Ostanatolien. Von den häufigen Durchfallerkrankungen konnte ein 
Teil direkt als Recurrenssymptom aufgefaßt, ein anderer auf Trichomonasinfektion 
zurückgeführt werden. — Unter den sehr zahlreichen ruhrähnlichen Erkrankungen. 
— mit blutig-schleimig-eitrigen Entleerungen und meistenteils schwerem, oft. 
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tödlichem Verlauf — waren, besonders bei türkischen Soldaten, die gewöhnlichen 
Erreger, wie Dysenterie-, Typhus- und Paratyphusbakterien nie vorhander, 
scheinen im türkischen Heere überhaupt wohl infolge einer Rassenindispesitier. 
‚selten vorzukommen. 

50mal jedoch wurde ein Bakterium aus der Paratyphusgruppe vom Typus 
Glässer-Voldagsen festgestellt, und zwar einesteils im Blute, seltener im Stuhl. 

Ausführliche Krankengeschichten und bakteriologische Analysen. 

R. Kauffmann (Halle a. S.). 


39. Dünner und Lauber (Berlin). Unterschiede in der Agglu- 
tinabilität verschiedener Ruhrstämme und deren Bedeutung 
für die serologische Diagnose der Ruhr. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1916. Nr. 47.) l 
Die Agglutinabilität der einzelnen Dysenteriestämme ist verschieden. Man 

muß deshalb für diagnostische Proben Stämme aussuchen, welche nicht zu leicht 

agglutinabel sind und von möglichst vielen Seren agglutiniert werden. Nur di: 

grobklumpige Agglutination ist als spezifisch anzusehen. 

Reckzeh (Berlin). 


40. Marmann. Einige bakteriologische Beobachtungen bei Ruhr- 
erkrankungen. (Hygien. Rundschau 1917. Jahrg. 27. Hft. 9.) 

Alles in allem genommen dürfte der serologischen Untersuchung bei zweife!- 
haften Ruhrfällen ein diagnostischer Wert nicht ohne weiteres abzusprechen sein. 
Austitrierung des Blutserums, geeignete Auswahl der Stämme und mehrmalig: 
Untersuchung im Verlaufe der Erkrankung geben oft wichtige Hinweise für die 
"Diagnose, zumal ja der kulturelle Nachweis der wenig widerstandsfähigen Ruhr- 
bazillen nicht selten mißlingt, besonders wenn der Kranke das Stadium der blutig- 
schleimigen Entleerungen schon überstanden hat. Knack (Hamburg). 


41. E. Kindborg. Zur Klinik und Bakteriologie der Ruhr. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 18.) 

Die interessante Arbeit greift das vielumstrittene Problem der Spezifität des 
Ruhrbegriffes auf. Auf Grund wertvoller, im Original nachzulesender, bakterio- 
logischer Untersuchungen vieler klinisch Ruhrkranker kommt K. zu dem Resultat, 
daß die klinische Ruhr keine bakteriologisch einheitliche Krankheit sui generis ist, 
sondern durch »alle Bakterien ausgelöst werden kann, denen es gelingt, die vitale 
Widerstandsfähigkeit der Dickdarmwand zu überwinden«, — ähnlich wie Abszesse 
durch Bakterien aller Art ausgelöst werden können. Als solche »Ruhrerreger- 
kommen außer dem Shiga-Kruse-Bakterien noch die Paradysenterieerreger 
(Flexner Y-Typ), Bacillus faecalis alcaligenes; die »weißen Coli« - sowie Typhus- 
und Paratyphusbazillen in Betracht. R. Kauffmann (Halle a. S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle maa 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Über den Wert der Herzgrößenbestimmung 
nach der Lage des Spitzenstoßes, demonstriert 
an Beobachtungen im Malariaanfall. 


Von 


Dr. med. et phil. E. Becher, 
Assistent der Klinik. 


Im vergangenen Sommer hatten wir Gelegenheit, eine große An- 
zahl von Malariaanfällen bei Soldaten hier zu beobachten. Bei einem 
Teil der Leute fiel mir während des Anfalls eine deutliche Veränderung 
des Herzspitzenstoßes auf. Derselbe erschien im Anfall verstärkt, ver- 
breitert und nach links in und über die linke Mammillarlinie hinaus. 
verlagert Ich schloß daraus auf eine akute Herzdilatation im Anfall.. 
Nach Abklingen des Fiebers verhielt sich der Spitzenstoß wieder normal 


50 
TAN 


804 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 50. 


und stand an normaler Stelle. Herzdilatationen im Malariaanfall sind 
mehrfach beschrieben worden. Strümpell sagt in seinem Lehrbuch: 
»Erwähnenswert ist eine auch von uns mehrere Male gesehene, ziem- 
lich beträchtliche akute Herzdilatation während des Anfalls, welche 
sich aber ohne alle schlimmen Folgezustände rasch wieder zurück- 
bildete «(Strümpell, Spezielle Pathol. u. Therapie Bd. I. S. 125, 1914). 
Ziemann beobachtete bei mehrfachen akuten Anfällen schwerer 
Perniciosa erhebliche Herzdilatationen. Dieselben sollen durch Blut- 
drucksteigerung zu Beginn des Fiebers und durch Schädigung?! des 
nervösen und muskulären Apparates des Herzens durch das Malaria- 
toxin entstehen (Ziemann, Malaria in Mense’s Handbuch der 
Tropenkrankheiten Ill. Bd. S. 417, 1906). Auch andere Autoren er- 
wähnen die akute Herzdilatation als Komplikation der Malaria (Claus 
Schilling in Mohr-Staehelin’s Handbuch, 1. Bd.; H. Schmidt 
in Diagnostisch-therapeutisches in Vademekum). Trotz Verbreiterung 
des Spitzenstoßes konnte ich perkutorisch eine Herzdilatation aber 
nicht feststellen. Bei den meisten Fällen war eine genaue Perkussion 
der Herzspitze und des linken Herzrandes im Anfall nicht möglich 
wegen starkem tympanitischen Beiklang vom Magen her. Man be- 
obachtet nämlich häufig im Anfall eine starke Tympanie in der Magen- 
gegend. Dieselbe erschwert/bekanntlich die Perkussion der Herzspitze 
ganz erheblich. Um über die Herzgröße genauen Aufschluß zu be 
kommen, habe ich die Kranken während des Anfalls, in den ver- 
schiedenen Stadien desselben und nach dem Anfall orthodiagraphiert. 
Es zeigte sich nun niemals eine Veränderung der Herzgröße im Anfall, 
auch bei den Fällen, bei denen der verbreiterte und nach links 
gerückte Spitzenstoß eine Dilatation vermuten ließ, bestand dieselbe 
nicht. Es war vielmehr hier der Spitzenstoß außerhalb, d. h. nach 
links von der Herzspitze fühlbar. Durch direktes Aufzeichnen des 
Orthodiagramms auf die Haut konnte ich diese Beobachtung deutlich 
demonstrieren, der Spitzenstoß war noch ein beträchtliches Stück nach 
links von der Herzsilhouette fühlbar. Diese Inkongruenz von Herz- 
spitze und Spitzenstoß beobachtete ich in nahezu der Hälfte der Fälle. 
Als Ursache dafür muß die im Anfall erregte Herzaktion angesehen 
werden. Man kann nicht mit Sicherheit aus der Lage des Spitzenstoßes 
auf die Herzgröße schließen. Diese wichtige, von mehreren Autoren 
betonte Tatsache kann man im Malariaanfall schön demonstrieren. 
Die Verstärkung, Verbreiterung und Verlagerung des Spitzenstoßs 
ist am deutlichsten kurz nach dem Schüttelfrost; während desselben 
ist der Spitzenstoß schwer zu beobachten und wegen der Kontraktionen 
der Brustmuskeln schlecht zu fühlen. Gegen Ende des Anfalls hin 
nimmt er wieder seine normale Beschaffenheit an. Auf die Inkon- 
gruenz zwischen Herzgrenze und Spitzenstoß hat besonders Moritz 
hingewiesen: »Die Zone der Irradiation des Spitzenstoßes, das »Spitzen- 
stoßfeld«, wird offenbar um so größer sein, je lebhafter das Herz pul- 
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siert a (Münchener med. Wochenschrift 1902, Nr. 1, S. 7). Moritz be- 
tont, daß man nicht ohne weiteres auf eine Herzdilatation schließen 
könne, wenn man nach stärkerem Laufen den Spitzenstoß weiter nach 
außen fühlt, als in der Ruhe. Dasselbe gilt auch bei erregter Herz- 
tätigkeit der Basedowkranken und im Malariaanfall. Auf die Unzu- 
lässigkeit, aus der Lage des Spitzenstoßes mit Sicherheit auf die Herz- 
größe nach links schließen zu wollen, hat auch Karfunkel (Zeitschrift 
f. klin. Medizin Bd. XLIII, S. 313) und neuerdings A. Weber (Med. 
Klinik 1916, Nr. 4, S. 94) hingewiesen. 

Die Erkenntnis dieser Verhältnisse verdanken wir in erster Linie 
der Orthodiagraphie. Die perkutorische Feststellung der Lage der 
Herzspitze ist oft schwierig!. Das gilt, wie schon erwähnt, besonders 
dann, wenn der Klopfschall im Bereich des Herzens vom Magen her 
stark tympanitisch klingt. Bei einem großen Teil der Leute ent- 
wickelte sich im Anfall eine meteoristische Auftreibung in den Hohl- 
organen des Abdomens, besonders im Magen, so daß die erwähnte 
Schallveränderung in der Herzgegend daraus resultierte. Perkutorisch 
konnte ich mich bei vielen Malariakranken im Anfall nicht mit Sicher- 
heit über die Herzgröße orientieren. Die einzig sichere Methode zur 
Feststellung der Herzgröße und besonders zur Erkennung vorüber- 
gehender Änderungen derselben ist die Orthodiagraphie2. Durch die- 
selbe konnte ich mich überzeugen, daß entgegen meiner ursprüng- 
lichen, aus dem Verhalten des Spitzenstoßes geschlossenen Annahme 
beim Malariaanfall die Herzgröße sich nicht verändert. Ich habe 
% Anfälle in dieser Weise beobachtet, es handelte sich zum Teil um 
sehr schwere Anfälle und um Pat., die wochenlang vorher schon An- 
fälle gehabt hatten. Ich habe dann auch die Leute längere Zeit nach 
Aufhören des Fiebers untersucht und eine große Anzahl von Soldaten 
orthodiagraphiert, die vor Monaten Anfälle gehabt hatten. Auch hier- 
bei fanden sich keine Dilatationen. Einige hatten allerdings Herz- 
maße an der oberen Grenze der von Dietlen angegebenen Normal- 
zahlen. Diese geringen Veränderungen kamen aber nicht häufiger 
vor als auch sonst bei gesunden Soldaten. Es handelte sich dann 
meist um Pat., die viele körperliche Anstrengungen durchgemacht 
hatten. Bei meinen Beobachtungen stellte sich keine Einwirkung der 
Malaria auf die Herzgröße weder im Anfall selbst, noch nach Über- 
stehen von mehreren Anfällen heraus. 

Ich will nun keineswegs behaupten, daß die erwähnten, von 
mehreren Autoren gemachten Beobachtungen von Herzdilatationen 
bei Malaria nicht richtig seien, ich möchte nur nochmals betonen, daß 
ein sicheres Urteil nur durch Vergleichen von Orthodiagrammen ge- 
wonnen ‚werden kann, und daß die Perkussion und noch viel mehr 





1 VgL Dietien, Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. LXXXVIII. S. 293. 
3 Moritz, 1. c.; Weber und Allendorf, Deutsches Arch. f. klin. Med. 1911. Bd. CIV; 
A. Weber; L c. 
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die Beschaffenheit des Spitzenstoßes zu Täuschungen führen kann. 
Die genannten Autoren geben über die Art der Feststellung der Herz- 
größe nichts an. Es ist zweifelhaft, ob die Untersuchungen, die zum 
Teil in den Tropen gemacht wurden, mit dem Orthodiagraphen an- 
gestellt wurden. Wenn die Angaben in den Lehrbüchern sich auf Be- 
obachtungen hier in Deutschland beziehen, so ist es auffallend, daß 
bei dem geringen Material, welches vor dem Kriege — die Angaben 
der erwähnten Autoren sind vor dem Kriege gemacht — beobachtet 
wurde, Dilatationen vorkamen, während wir hier in der Klinik im 
letzten Jahre bei 25 Fällen niemals eine Dilatation der Ventrikel oder 
Vorhöfe feststellen konnten. Wir haben allerdings nur Tertianafälle 
zu beobachten Gelegenheit gehabt. Es waren aber darunter, wie schon 
gesagt wurde, eine Anzahl sehr schwerer Anfälle mit starkem, lange 
anhaltenden Schüttelfrost. 

Neben der Beschaffenheit des Spitzenstoßes kann auch die ver- 
schiedene Lage des Herzens den Untersucher über die Größe täuschen. 

Ich erwähnte schon, daß ich während des Malariaanfalles häufig 
einen stärkeren Meteorismus beobachtete. 

Dadurch kann die Zwerchfellstellung und somit die Lage des 
Längsdurchmessers des Herzens beeinflußt werden. Ein hochgedrängtss 
Herz kann den Eindruck eines nach links erweiterten machen?. 
Orthodiagraphisch kann man eine Dilatation aber ausschließen durch 
Vergleichen von analogen Punkten der beiden Bilder. Verschieder- 
heiten im Zwerchfellstand während und nach dem Anfall habe ich 
nicht selten beobachtet. Die Beeinflussung der Herzlage war aber 
nur gering und stellte für die Beurteilung der Herzgröße bei weiten 
nicht eine so wichtige Fehlerquelle dar wie das Verhalten des Spitzen- 
stoßes. 

Malariakachexie habe ich nicht beobachtet. Bei derselben sind 
Herzdilatationen und Myokarditis als nicht seltene Komplikationen 
beschrieben worden (Ziemann I. c., Ruge, Malariakrankheiten 1906). 
Bei unseren Pat. waren, von vereinzelten akzidentellen systolischen 
Geräuschen abgesehen, nach Aufhören der Fieberanfälle keine krank- 
haften Veränderungen an den Kreislaufsorganen mehr nachweisbar. 
Ein Teil der Leute — etwa die Hälfte — gab an, nach Überstehen der 
Malaria an Herzbeschwerden zu leiden, die Leute klagten über zeit- 
weise auftretendes Herzklopfen und Stechen in der Herzgegend. Die 
Pat. selbst führten die Herzbeschwerden meist auf Chinin zurück. 
Ruge erwähnt Herzbeschwerden, insbesondere Herzklopfen, als nicht 
selten und faßt sie als neurasthenische Erscheinung auf (l. c. S. 162). 

:» Im Anfalle selbst klagten die Leute häufiger über solche Herz- 
beschwerden als in der anfallsfreien Zeit. Teilweise ist das Stechen 
in der Herzgegend im Anfall auch wohl als durch Milzschwellung be- 


3 Moritz, L c S. 5. 
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dingter Schmerz anzusehen. Die Leute lokalisieren ihr »Herzstechen « 
zum Teil unterhalb der Herzspitze. Im Anfall hört man nicht selten 
akzidentelle systolische Geräusche an Spitze und Pulmonalis oder an 
letzterer Stelle allein. Die Geräusche sind am deutlichsten nach Auf- 
hören des Schüttelfrostes, wenn die Temperatur hoch angestiegen ist, 
gegen Ende des Anfalles werden sie leiser und verschwinden zum 
größten Teil wieder. toa 

Zusammenfassend können wir sagen: Wir beobachteten bei zahl- 
reichen, zum Teil schweren Malariaanfällen keine akute Herzdilatation. 
Eine solche wurde im Hitzestadium des Anfalles bei vielen Kranken 
durch eine Verstärkung und Verbreiterung des Spitzenstoßes nach 
links vorgetäuscht. Im Malariaanfall kann man sich von der Unzu- 
lässigkeit, aus der Lage des Spitzenstoßes mit Sicherheit auf die Herz- 
größe zu schließen, überzeugen. 





Referate. 


1. Umnus. Ruhr und ruhrähnliche Erkrankungen. (Zeitschrift f. 
Immunitätsforschung u. exp. Therapie Bd. XXVI. Hft. 1.) 

1) Im Interesse einer wissenschaftlichen Seuchenforschung und aus praktisch- 
medizinischen Gründen müssen wir gegenwärtig die infektiösen Colitiden nach 
ihrer Ätiologie in Ruhr, Pararuhr und Colitis haemorrhagica trennen. 

. 2) Bei der Bestimmung der Erreger ist ihr biologisches (kulturelles und sero- 
logisches) Verhalten, ihre morphologische Beschaffenheit, Beweglichkeit, Virulenz 
und Färbbarkeit zu prüfen. Die Agglutination allein gestattet kein zuverlässiges 
Urteil, da Mit- und Paragglutinationen vorkommen, die zu Fehldiagnosen führen 
können. 

'3) Die Widalreaktion läßt sich mit sehr gutem Erfolg bei Ruhr, mit weniger 
guten Resultaten bei Pararuhr anwenden. 

4) Heilserum hat für die militärärztliche Therapie der Ruhr und Pararuhr 
im Kriege keine praktische Bedeutung. Knack (Hamburg). 


2. A. Castellani. Notes on dysentery vaccination. (Brit. med. 
journ. 1916. Februar 26.) a 
C. verlangt, daß eine Dysenterievaccine mehrere Spezies von Dysenterie- 
bazillen enthält und nie mit den zu schweren örtlichen Erscheinungen führenden 
Bouillonkulturen bereitet wird, sondern mit karbolisierten Salzwasseremulsionen 
von Agarkulturen oder Peptonwasserkulturen. Wichtig ist, zur Herstellung Shiga- 
Kruse-Bazillen ausfindig zu machen, die bei möglichst geringer Virulenz möglichst 
reichlich Antigen bilden. F. Reiche (Hamburg). 


3. J. C. G. Ledingham and W. J. Penfold. Serological tests in 
dysentery convalescents. (Brit. med. journ. 1916. Januar 8.) 
Nach Untersuchungen an 23 Personen ohne Dysenterie in der Anamnese gibt 

das Serum Gesunder bei 1 : 50 keine vollständige Verklumpung von Shigabazillen, 


808 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 50. 


während bei Dysenterierekonvaleszenten Werte bis zu I : 400 und auch darüber 
hinaus nicht selten gefunden wurden. F. Reiche (Hamburg). 


4. Ad. Schmidt und R. Kauffmann. Über chronische Ruhr. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1917. Nr. 23.) j 

Unter chronischer Ruhr versteht man die protrahierten Fälle von Ruhr, wo 
unter Abnahme des Fiebers und unter scheinbarer Besserung der Stühle eine 
Zeitlang eine Scheinrekonvaleszenz eintritt, die von periodisch wiederkehrenden 
dysenterischen Stuhlentleerungen unter leichten Temperaturerhöhungen abgelöst 
wird. In diesem Krankheitsbilde werden drei Typen unterschieden, 1) die ulzeröse 
Form, 2) die dyspeptische Form und 3) die pericolitisch-spastische Form. Die 
Prognose der chronischen Ruhr ist ernst. In der Therapie der ulzerösen Form 
haben sich Darmspülungen mit Dermatolgummilösung, eventuell von einer Appen- 
dikostomie aus, bewährt; die dyspeptische Form wird mit Diät, Salzsäure, Pan- 
kreon, Sauerstoffeinblasungen in den Darm erfolgreich angegriffen; die Therapie 
der pericolitisch-spastischen Form ist eine vorwiegend chirurgische. 

W. Hesse (Halle a.S.). 
5. E. Stettner. Gelenkrheumatismus und Ruhr. (Münchener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 26.) 

Der Gelenkrheumatismus ist eine nicht häufige Komplikation der Ruhr. 
Im klinischen Bilde fallen neben den üblichen Gelenkschwellungen Bindehaut- 
entzündung und Harnröhrenentzündung auf. Der Fieberverlauf ist meist kurz. 
Herzkomplikationen gehören nicht zu den Seltenheiten. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


6. H. R. Dean and R. S. Adamson (Manchester). A method for 
the preparation of a non-toxic dysentery vaccine. (Brit. med. 
journ. 1916. April 22.) 

Nach D. und A.’s Tierexperimenten kann die Giftigkeit einer Shigaruhrbazillen- 
emulsion erheblich vermindert und selbst ganz aufgehoben werden, wenn ihr eine 
verdünnte Lösung von Ensol oder Wasserstoffsuperoxyd zugesetzt wird; auch 
nach Injektionen von sô vorbehandelten Vaccinen bildet sich ein hinreichender 
Grad von Immunität aus. F. Reiche (Hamburg). 


7. J. D. Thomson. Attempts to produce a safe and effective 
bacillus dysenteriae (Shiga) vaccine for prophylactic pur- 
poses. (Brit. med. journ. 1916. Februar 26.) 

Bericht über Tierversuche zur Gewinnung einer wirksamen und ungiftigen 
Shigabazillenvaccine; sie ist stark toxisch, und sensibilisierte Vaccinen waren & 
viel mehr als unvorbehandelte. Darmerscheinungen traten besonders hervor, 
wenn jene noch erhitzt worden waren. Das Erhitzen vermindert nicht die Toxi- 
zität der Vaccinen, zerstört aber ihr Antigen; Zusatz von schwacher Karbolsäure 
erhält es, und so hergestellte Impfstoffe haben eine bessere immunisierende Wirkung. 

F. Reiche (Hamburg). 
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8. W. L. Christie. Further investigations into latent dysentery 
and intestinal parasitism in Sarawak (Borneo). (Brit. med. 
journ. 1915. Juli 17.) o 

C.’s Daten zeigen die große Häufigkeit von Darmparasiten, vor allem Amöben, 

Ankylostomen und Monaden, in der malaiischen Bevölkerung Borneos. Bei den 

Trägern der Amoeba histolytica war Dysenterie nur zum Teil anamnestisch; bei 

den latenten Formen und den akuten Dysenterien scheint es sich um die gleichen 

Amöben zu handeln. F. Reiche (Hamburg). 


9. J. A. Arkwright, W. Yorke, 0. H. Priestley and W. Gilmore. 
Examination of fifty dysentery convalescents for carriers. 
(Brit. med. journ. 1916. Mai 13.) u 

` Unter 50 2—6 Monate nach Beginn ihrer Krankheit untersuchten Ruhr- 
rekonvaleszenten fanden sich 2 Träger von Shigadysenteriebazillen, 9 von Ent- 
amoeba histolytica. F. Reiche (Hamburg). 


10. T. G. Moorhead. A note on dysenteric arthritis. (Brit. med. 
journ. 1916. April 1.) ' 

M. brachte 6 Fälle von Arthritis nach Amöbendysenterie — die in 4 mikro- 
skopisch aus den Entleerungen sichergestellt war — durch Emetininjektionen, 
nachdem andere Behandlungsversuche fehlgeschlagen, rasch zur Heilung und 
erwies so einen ursächlichen Zusammenhang. F. Reiche (Hamburg). 


11. J. G. Thomson and D. Thomson. Memorandum on the pre- 
vention of amoebic dysenterie. (Brit. med. journ. 1916. Juni 24.) 
Von den hygienischen Maßnahmen gegen Amöbenruhr, die sich insbesondere 
auf Beseitigung der Fäkalien, auf Überwachung der Ställe und der Wasserver- 
sorgung, auf Schutzvorrichtungen gegen Fliegen, auf Stuhluntersuchungen der 
Geheilten und Isolierung der Cystenträger sowie auf genaue Kontrolle sämtlicher 
in der Küche und mit den Speisen Beschäftigten auch zu erstrecken haben, sei 
hier die gründliche Emetinbehandlung aller Erkrankter hervorgehoben. In akuten 
Fällen ist täglich ohne Unterbrechung 0,07 g zu geben, bis 0,49—0,7 verabreicht 
sind; chronische Formen erfordern 1,2—1,32g. Fliegen können die Cysten von 
pathogenen Amöben mit der Nahrung aufnehmen und wieder mit ihren Fäces auf 
Nahrungsmitteln deponieren. Die Cysten halten sich über I Monat und länger in 
nicht zu trocken aufbewahrten Stühlen. F. Reiche (Hamburg). 


12. G. C. Low (London). The treatment of amoebic dysentery. 
(Brit. med. journ. 1915. November 13.) 

L. empfiehlt warm die Behandlung der Amöbendysenterie mit Emetinum 
hydrochloricum; für akute Formen eignen sich intramuskuläre Injektionen am 
besten, für chronische Dosen per os. Bei ersteren sind die Schmerzhaftigkeit und 
gelegentlich eine Idiosynkrasie nachteilig, bei letzteren eine verschieden leicht ein- 
tretende Nausea. Beim Typus fulminans und bei Moribunden kann auch die intra- 
venöse Zufuhr in Betracht kommen. Blande Kost und vorsichtige Diät über lange 
Zeit mit völliger Vermeidung von Alkohol ist eine wichtige Forderung. Die übliche 
Dosis Emetin für die Injektionen ist 0,06 g; sie wird in schweren Fällen 2—3 Tage 
lang morgens und abends, dann nur allabendlich gegeben, bis 0,8 g verbraucht 
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sind, in leichten Formen genügt eine Einspritzung. Geringer Durchfall stellt sichia 
der Regel am 5. oder 6. Tage der Behandlung ein. Bei Rückfällen ist sie zu wieder- 
holen. F. Reiche (Hamburg). 


13. W. J. Penfold, H. M. Woodcock and A. H. Drew. The ex- 
. cystation of entamoeba histolytica (tetragena) as an indi- 
cation of the vitality of the cysts. (Brit. med. journ. 1916. Mai 20.) 
An durch Waschen und Zentrifugieren aus den Fäces isolierten Cysten .der 
Entamoeba histolytica beobachtet man nach Inkubation mit Liquor pancreaticus 
ein Freiwerden der Entamöben und gewinnt so ein Urteil über ihre Vitalität und 
die Infektiosität der Stühle. Die Entamoeba minuta-Cysten werden durch das 
gleiche Verfahren mit gleichem Erfolge behandelt, es versagt jedoch bei Ent. coli 
und Lamblia. F. Reiche (Hamburg). 


14. Ludwig. Febris palustris remittens. (Münchener med. Woches- 
schrift 1917. Nr. 36.), 

- Als Febris palustris remittens wird eine im Sumpfgebiet beobachtete, wahr- 
scheinlich durch Läuse übertragene fieberhafte Allgemeinerkrankung von durch- 
schnittlich 7tägiger Dauer bezeichnet, die durch den remittierenden Charakter ihres 
Fiebers und den negativen objektiven Untersuchungsbefund charakterisiert ist. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


15. Hildebrandt. Das Wesen des Fünftagefiebers. (Münchener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 18. S. 595.) 

Die an jedem 5. Tage erfolgenden Fieberanfälle. des Fünftagefiebers sind von 
einer oft beträchtlichen Leukocytose begleitet; letztere tritt auch noch in Stägigen 
Zwischenräumen auf, wenn das Fieber bereits geschwunden ist. Die Leukocyteo- 
vermehrung erfolgt im wesentlichen auf Kosten der neutrophilen polymorph- 
kernigen Zellen. Von fast noch größerer Wichtigkeit ist das stets nachweisbare 
Auftreten von Knochenmarkselementen im Blute. Vielleicht tritt uns das Fünf- 
tagefieber in seinem Endstadium unter dem Bilde der myeloischen Leukämie 
entgegen. W. Hesse (Halle a.S.). 


16. H. Werner und J. Benzler. Zur Ätiologie. und Klinik der 
Febris quintana. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 21.) 
in zwei. Fällen gelang Übertragung der Febris quintana durch. Stich von 
Läusen, die vorher Blut von Febris quintana-Kranken gesogen hatten. 
` W. Hesse (Halle a. $.). 


17. Fleck. Über Febris quintana und Schienbeinkrankheit ohne 

Fieber. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 33.) 

An eine ausführliche Darstellung des klinischen Bildes der Febris quintin 
und der Schienbeinkrankheit ohne Fieber wird auf Grund der Ähnlichkeit im 
Ablauf beider Erkrankungen die Vermutung geknüpft, daß beiden Krankheiten 
das gleiche ätiologische Moment zugrunde liegt, und daß die Schienbeinkrankheit 
olme. Fieber nichts anderes als. Febris quintana ohne Fieber ist. 

W. "Hesse (Hiang a. 3.). 
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18. Benzler. Weitere Blutuntersuchungen bei Febris quintana. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 27.) | 
Der allein konstante und für Fünftagefieber charakteristische Blutbefund ist 

eine Neutrophilie mit stabkerniger Verschiebung und leichter Mononukleose. . 

W. Hesse (Halle a.S.). 


19. A. Schmincke. Histopathologische Befunde in Roseolen der 
Haut bei Wolhynischem Fieber. (Münchener med. Wochenschrift 
"1917. Nr. 29.) 

“In den Roseolen des Wolhynischen Fiebers findet man Erweiterung und starke 
Biutfülle der Arteriolen des Stratum papillare und reticulare des Coriums, um die 
Arteriolen herum eine aus Lymphocyten und vereinzelten Leukocyten bestehende 
Zellinfiltration, Ödem des perivaskulären Gewebes und Quellung der perivasku- 
lären rechts gelegenen Fibroblasten. W. Hesse (Halle a. S.). 


20. E. Richter. Zur Kenntnis des Wolhynischen Fiebers. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 22.) | 

Eigene Beobachtungen über die Symptomatologie des Wolhynischen Fiebers. 
R. weist besonders auf die diagnostische Bedeutung neuralgischer Symptome, 
sowie anästhetischer und hyperästhetischer Zonen im Früh- und Spätstadium der 
Erkrankung hin, deren segmentäre Anordnung an Rumpf und Extremitäten eine 
myelitische oder Wurzelaffektion sicherstellt. 

Außerdem erschien ihm ein periostitischer Druckpunkt an der Grenze des 
mittleren und unteren Drittels der Tibia pathognomonisch eindeutig für die Er- 
krankung. Die Arbeit ist mit mehreren Schemen der anästhetischen und hyper- 
ästhetischen Zonen ausgestattet. R. Kauffmann (Halle a.S.). 


21. J. W. McNee, A. Renshow and E. H. Brunt. Trench fever. 

(Brit. med. journ. 1916. Februar 12.) Ze 

Die von den Verff. als Schützengrabenfieber bezeichneten Erkrankungen kamen 
nur bei Soldaten in oder nahe den Schützengräben und beim Pflegepersonal vor, 
Verschiedenheiten nach dem Dienstgrad und Dienstalter traten nicht zutage.- Die 
eine Verlaufsform beginnt in der Regel akut, Kopfschmerz und besonders Augen- 
schmerzen, Schwindel, Schmerzen in den Beinen — oft in den Schienbeinen — und 
eine Neigung zu Obstipation sind die vorstechendsten Symptome, das Fieber ist 
hoch und dauert, bisweilen mit einer tiefen Senkung am 3. Tage, 6—8 Tage, wo- 
nach unmittelbar ein volles Genesungsgefühl einsetzt, aber noch ein milder Rück- 
fall von I—2 Tagen Dauer nach meist 4 Tagen sich einstellen kann; im anderen 
Verlaufstypus ist bei gleichen sonstigen Krankheitszeichen das initiale Fieber 
kürzer, und es schließen sich mit Intervallen völligen Wohlbefindens, die am häu- 
figsten ungefähr 4 Tage dauern, mehrere ausgeprägte, hochfiebrige, 1!/,—3 Tage 
dauernde, allmählich milder werdende Rezidive an. Kulturelle- Untersuchungen 
von Blut, Fäces und Urin waren negativ, ebenso wurden keine Mikroben in Blut- 
ausstrichen oder bei Dunkelfeldbetrachtung des Blutes entdeckt. Die roten.Blut-. 
körperchen waren an Zahl nicht vermindert, es fand sich aber eine Herabsetzung 
des .Hb-Gehaltes und nicht Selten eine basophile Körnelung und Polychromate- 
Philie, bei den weißen. Blutzellen zeigte sich nur eine. leichte relative Lymphp- 
Cytenzunahme. Übertragungen auf Tiere glückten nicht, bei drei Einspritzungen 
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von Blut Erkrankter in die Venen Gesunder traten nach 5, 9 und 13 Tagen die 
charakteristischen Krankheitszeichen mit obigen beiden Verlaufsformen auf; 
Injektionen 'von filtriertem Blutserum waren ohne Folgen, gewaschene Blutzellen 
jedoch waren infektiös. F. Reiche (Hamburg). 


22. Isaac. Die Behandlung der Meningokokkenträger mit Eucupin 
(Morgenroth). (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 31.) 
Eucupin. hydrochl. vermag in !/,%,iger Lösung zumeist schon nach 4maliger 
Spülung den Nasen-Rachenraum von Meningokokkenträgern zu entkeimen. Da 
die Laboratoriumsversuche durch den klinischen Befund bestätigt wurden, t 
hierin der Weg zu einer erfolgversprechenden Behandlung der Meningokokken- 
träger und Dauerauscheider gegeben. W. Hesse (Halle a. S.). 


23. J. Hekman. Einige Bemerkungen über die Diagnose und 
Serumbehandlung der Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 1448—57.) 

Die Schwierigkeiten der Diagnosenstellung in manchen Fällen, sowie die 
wechselnden Wirkungen des Antimeningokokkenserums werden behandelt. Die 
Mehrzahl seiner 21 Krankenhausfälle hatte ein Alter unterhalb 15 Jahren; die- 
selben ergaben eine besondere Ähnlichkeit mit sonstigen durch Staphylokokken, 
Strepto-, Pneumokokken, sowie durch Paratyphus B-Bazillen ausgelösten Formen. 
Bei der epidemischen Form überwiegen konstant die Reizungserscheinungen über 
die Muskellähmungen; insbesondere ist ein spontaner Wechsel der Pupillengröße 
zu betonen. Bei sehr jugendlichen Kindern fehlten Nackensteifigkeit, Opisthc- 
tonus und Kernig mehrmals vollständig; die bekannten vasomotorischen Erschei 
nungen waren vorhanden; die Körpertemperatur war mitunter normal oder sub- 
febril. Papillitis wurde öfters vorgefunden. Die Lumbalpunktion gelang wegen 
der Unruhe und Reizbarkeit der Pat. einzelne Male nur mit Hilfe der Chloräthyt- 
narkose. Die Tension der Lumbalflüssigkeit kann fehlen. Unter den Erschei- 
nungen der Meningokokkensepsis werden diejenigen der Haut eingehend behandelt 
Das einzige zuverlässige Hilfsmittel bleibt die wo nötig zu wiederholende bakterielle 
Prüfung des Lumbalpunktats, mitunter die Züchtung des Blutes, pathologisch- 
anatomisch die Prüfung entzündlicher Herde. Alle Fälle wurden intralumbal mit 
Serum behandelt (karbolfrei, getrocknet, in sterilem Wasser gelöst); Ergebnis 
dürftig, nur 28% verliefen günstig. Es sollte nach H. mehr als bisher der Ham- 
burger’sche Befund der hemmenden Beeinflussung der sog. physiologischen 
Phagocytose durch artfr&ies Serum berücksichtigt werden, so daß vielleicht auch 
beim Menschen die Seruminjektion in vielen Fällen eher als schädlich zu be 
zeichnen wäre, und wenigstens die Injektionen bei nicht sofortig auftretender 
günstiger Wirkung auszusetzen oder durch intramuskuläre zu ersetzen seien. 

; Zeehuisen (Utrecht). 

24. E. C. Hort. Epidemic cerebro-spinal fever: the place of the 
meningococcus in its etiology. (Brit. med. journ. 1916. Januar 29) 

H. erkennt die Gründe zugunsten der ätiologischen Bedeutung des Meningo- 
kokkus bei der Meningitis cerebrospinalis epidemica nicht an und lehnt sie auf 
Grund experimenteller Beobachtungen ab; ein frisches Filtrat des Liquor spinalis 
von zwei Kranken war hochinfektiös für Affen. F. Reiche (Hamburg). 
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25. N. H. Gordon. The inhibitory action of saliva on growth of 
the meningococcus. (Brit. med. journ. 1917. Juni 17.) 

Normaler Speichel hemmt das Wachstum der Meningokokken auf festen Nähr- 
böden, und selbst dann noch, wenn es stark verdünnt wird, während Nasenschleim 
diese inhibitorische Wirkung nicht besitzt. Auch die Saliva von Meningokokken- 
trägern ermangelt ihrer nicht. Mit flüssigen Nährmedien läßt sich ebenfalls dieser 
Antagonismus demonstrieren. Er beruht nach weiteren Versuchen auf den im 
Speichel enthaltenen Mikroorganismen, insbesondere Streptokokken. So ist es 
wichtig, bei Abstrichen aus dem Nasopharynx — bei Fahndung auf Keimträger — 
Speichelbeimengungen zu vermeiden. F. Reiche (Hamburg). 


26. J. D. Windle (Southall). Escape of the ventricle, in association 
with cerebro-spinal fever. (Brit. med. journ. 1915. Oktober 30.) 
Bei einem 15jährigen Fabrikarbeiter mit letaler Meningitis beobachtete W., 

daß der normale Herzmechanismus gelegentlich durch den idioventrikulären 

Rhythmus unterbrochen wurde. F. Reiche (Hamburg). 

27. J. A. Arkwright. Grouping of the strains of meningococcus 
isolated during the epidemic of cerebro-spinal meningitis in 
1915. (Brit. med. journ. 1915. Dezember 18.) | 
Nach Agglutinationsversuchen ließen sich von 32 Meningokökkenstämmen, 

die von Meningitiskranken isoliert waren, 30 in zwei Gruppen scheiden, die Dopter 

als Meningokokken und Parameningokokken bezeichnete; numerisch verhielten 
sie sich wie 18 : 12. Beide Formen wurden bei rasch tödlich verlaufenen Formen 
nachgewiesen. F. Reiche (Hamburg). 

28. M. Culpin (Cosham). The diagnosis of abortive cerebro-spinal 
meningitis. (Brit. med. journ. 1916. Februar 26.) 

Die mit Kopfschmerz und vorübergehender meningealer Reizung beginnenden 
abortiven Verlaufsformen der Genickstarre, die leicht übersehen werden, zeigen 
nach C. als charakteristisches Phänomen zwischen 2. und 7. Tag eine starke, bis 
auf 50 heruntergehende Pulsverlangsamung von wechselnder Dauer. 

F. Reiche (Hamburg). 


29. R. Korteweg. Epidemische Meningitis bei jungen Kindern. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 1340—51.) 

Aus dem vergleichenden Studium der 1906 von Göppert zusammen- 
gestellten 3000 schlesischen Fälle und der in den Niederlanden 1916 veröffent- 
lichten 222 Fälle erhellt, daß die Alterskurve letzterer zwischen 6 und 17 Jahren 
eine bedeutende Einsenkung darbietet, andererseits im militärpflichtigen Alter 
ein besonders hoher Gipfel sich offenbart, so daß der Göppel’sche Schluß, nach 
welchem 88%, der Fälle im kindlichen Alter, wenigstens vor dem 16. Lebensjahre, 
auftreten, für die heutigen Verhältnisse in den Niederlanden nicht zutrifft. Nach 
K. liegt die Deutung dieser Differenz einerseits in der zu geringen Erfahrung 
mancher niederländischen Ärzte über die von denjenigen der Erwachsenen ab- 
weichenden klinischen Erscheinungen der Seuche (larvierte Formen, Kopfschwel- 
lung als hauptsächliche Erscheinung, hyperästhetische Form) bei Kindern, anderer- 
seits in den die Verbreitung der Seuche während des Weltkrieges beim Militär in 
hohem Maße begünstigenden Umständen, so daß die Verhältnisse der militär- 
ärztlicherseits sorgfältig überwachten Soldaten von denjenigen der Minenarbeiter 
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in Friedenszeiten nicht grundsätzlich verschieden sind. In einem geheilten Falle 

wurde ventrikulolumbäre Spülung vorgenommen, in einigen weiteren von K. be- 

handelten Fällen Ventrikel- oder Lumbalpunktion oder beide angestellt. 
Zeehuisen (Utrecht). 


30. H.T. Ashby. Eight cases of epidemic cerebro-spinal meningitis. 
(Brit. med. journ. 1915. Mai 15.) 
Die 8 Fälle von epidemischer Genickstarre bei kleinen Kindern — 7 zwisches 
6 Monaten und 1 Jahre und eins 2 Jahre alt — verliefen alle letal, trotz häufiger 
Spinalpunktionen und Verwendung von Soamin bzw. Antimeningokokkenserum 
Der Beginn war allemal recht akut, ausgeprägte Nackenstarre fehlte nie, ebenso 
war Strabismus und Blindheit, zumal sub finem, stets zugegen. Im Gegensatz zur 
Obstipation bei der tuberkulösen Meningitis war die Darmfunktion ungestört. 
F. Reiche (Hamburg). 


31.E. C. Hort, C. E. Lakin and T. H. C. Benians. Epidemic cerebro- 
spinal fever. (Brit. med. journ. 1915. März 27.) 

Die Verff. stellen den Gründen, die zugunsten der ätiologischen Bedeutung 
des Meningokokkus bei der Genickstarre sprechen, die noch dagegen verwendbaren 
Momente gegenüber, die geringe Infektiosität der Krankheit, die ungenügenden 
Serumerfolge, die nicht eindeutigen Übertragungsversuche auf Tiere, die unbe 
friedigenden Agglutinationsergebnisse und die große Instabilität jenes Mikroben. 
Untersuchungen des Urins dieser Pat. lassen vermuten, daß vielleicht ein sehr 
pleomorpher filtrierbarer Mikroorganismus in Frage kommt. 

F. Reiche (Hamburg). 


32.. J. A. Arkwright. Cerebro-spinal meningitis. (Brit. med., journ. 
1915. März 20.) . . 

A. macht auf die Bedeutung der Keimträger in der Epidemiologie der Genick- 
starre aufmerksam. Bei einem Ausbruch von mehreren Erkrankungen in einet 
Truppe fand er unter 887 daraufhin Untersuchten 3,7%, die Meningokokken im 
Nasopharynx beherbergten. | F. Reiche (Hamburg). 
33. G. Lundie, D. J. Thomas and S. Fleming. Cerebro-spinal menin- 

.... gitis: diagnosis and prophylaxis. (Brit. med. journ. 1915. März 13—20.) 

Aus der von den Verff. kurz gezeichneten Symptomatologie der Meningo- 
kokkenerkrankungen sei eine chronische katarrhalische Affektion des Nasopharynx 
und Larynx erwähnt mit tieferer Schleimhautinduration, die sehr schmerzhaft 
ist und zumal beim Schlucken und bei Bewegungen des Kopfes zu Schmerzen führt; 
sie beruht auf Meningokokken in Assoziation mit anderen Mikroorganismen, ver 
allem dem Streptokokkus maximus, und kann einer Vaccinebehandlung mit diesem 
zugängig sein. F. Reiche (Hamburg). 


34. M. Foster. Cerebro-spinal fever: diagnosis and treatment. 
(Brit. med. journ. 1915. März 27.) 

Von 25 Genickstarrekranken F.’s starben 5. Reichliche Meningokokken in 
der Spinalflüssigkeit erwiesen sich von übler Vorbedeutung, ferner ist ihr Gehalt 
an Zucker prognostisch verwertbar; er ist bei beginnender Besserung wieder nach 
weisbar und verschwindet aufs neue bei Rezidiven. Nackenstarre fehlte nur bei 
1 Pat., der binnen 24 Stunden unter Delirien und Lufthunger ‘und mit schwer& 
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Purpura verstarb. Herpes trat bei 8 auf. Selten waren im Gegensatz zur tuber- 
kulösen Meningitis die Hirnnerven beteiligt. Ein initialer Schüttelfrost ist 14mal 
verzeichnet; das Fieber lief sehr verschieden ab. Die Sphinkteren waren unge- 
wöhnlich häufig mit ergriffen, meist bestand Retentio urinae. In der Therapie 
sind wiederholte Lumbalpunktionen zu empfehlen, Injektionen von Antimeningo- 
kokkenserum in den Spinalkanal schienen dabei ohne Nutzen zu sein. 

F. Reiche (Hamburg). 


35. A. Lundie, D. J. Thomas and S. Fleming. Cerebro-spinal menin- 
gitis. Is lumbar puncture justifiable? (Brit. med. journ. 1915. 
April 10.) 

Die Verff. treten für frühzeitige und häufige Spinalpunktionen bei der Genick- 
starre ein. Sie raten, soviel Flüssigkeit zu entnehmen, als abläuft, 90—120 ccm 
können ohne Gefahr abgelassen werden. F. Reiche (Hamburg). 


A SA 
3%. A. G. Gallen (Liverpool). Epidemic cerebro-spinal meningitis. 
(Brit. med. journ. 1915. Mai 1.) 

Unter 4 Fällen von Genickstarre hatten 3 Urtikaria, 2 Herpes; 1 zeigte die 
seltene Komplikation mit Nephritis. G. empfiehlt Lumbalpunktionen plus intra- 
spinalen Seruminjektionen. F. Reiche (Hamburg). 


37. E. C. Horst, E. C. Lakin and T. H. C. Benians. Epidemic cere- 
bro-spinal fever: the place of the meningococcus in its etio- 
logy. (Brit. med. journ. 1915. April 24.) - 

' Auch diese neueren Untersuchungen der Verff. weisen darauf hin, daß im 
Blut, Urin, Nasopharyngealschleim und Liquor spinalis von akuten Genickstarre- 
fällen filtrierbare Mikroorganismen vorkommen und ätiologische Bedeutung wohl 
besitzen. F. Reiche (Hamburg). 


38..A. W. M. Ellis. A classification of meningococci based on 
group agglutination obtained with monovalent immune rabbit 
serum. (Brit. med. journ. 1915. Dezember 18.) | t 
Durch spezifische Immunreaktionen konnte E. nachweisen, daß die Meningo- 

kokken mindestens zwei völlig getrennte Gruppen bilden; von 46 untersuchten 

Stämmen aus 6 verschiedenen epidemischen Herden gehörte je die Hälfte einer - 

von beiden zu. Beide Gruppen, von denen die eine dem Dopter’schen Para- 

meningokokkus entspricht, wurden auch im Nasopharynx von gesunden Keim- 
trägern gefunden. . F. Reiche (Hamburg). 


39. Manfred Goldstein. Über Klinik und Pathologie der Menin- 
gitis cerebrospinalis epidemica. (Zeitschrift f. d. ges. Neurologie u. 
Psychiatrie 1917, Bd. XXXV. Hft. 5.) 

Die Erkrankung ist immer nur sporadisch aufgetreten und hat hauptsächlich 
Infanteristen im Alter von 20—22 Jahren betroffen. Es läßt sich bei dem beob- 
achteten Material leicht eine Teilung in vier Gruppen ermöglichen, von denen jede 
durch Anführung einiger Krankengeschichten als Beispiele erläutert wird. 

Zur ersten Gruppe gehören die leichten und abortiven Fälle, die oft nur gering- 
fügige Krankheitssymptome bieten, und die unter dem Bilde einer katarrhalischen 
Erkrankung verlaufen können. Das rechtzeitige Erkennen dieser Pat. ist nicht 
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nur für die Therapie, sondern auch für diesProphylaxe wegen der relativen Häufig- 
keit der Bazillenträger wichtig. Es wurde bei allen Kranken nach Anwendung der 
Lumbalpunktion und des Urotropins Heilung erzielt. Die Rekonvaleszenz war 
oft auffallend langdauernd. 

Die zweite Gruppe umfaßt mittelschwere Fälle, die ein deutliches meningi- 
tisches Krankheitsbild mit leichter Benommenheit bieten ohne Komplikation 
verlaufen und nach 2—3maliger intralumbaler Injektion von Meningokokkenserum 
(Merck) zur Genesung kommen. 

Die Fälle der dritten Gruppe zeichneten sich durch die Schwere des somatischen 
und psychischen Krankheitsbildes aus, wurden aber alle bei häufiger Durchführung 
der Lumbalpunktion und der intraspinalen Seruminjektion geheilt, auch von seiten 
des Zentralnervensystems oder der Sinnesorgane blieben kleine Defekte zurück. 

In der vierten Gruppe sind die septischen Fälle mit und ohne Mischinfektion 
vereinigt, von denen die mit Exanthem einhergehenden besonders differential- 
diagnostisches Interesse erwecken. Die Prognose ist infaust. 

Die Gesamtmortalität beträgt 15%, was zum größten Teil auf die frühzeitige 
Anwendung der Lumbalpunktion und der intraspinalen Seruminjektion zurück- 
zuführen ist. Der intralumbalen Anwendung von Optochin, Collargol, Protargol 
und anderen in letzter Zeit empfohlenen Mitteln, die für die Meningen nicht in- 
different sind und ernste Komplikationen zur Folge haben können, sind Bedenken 
entgegenzustellen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


40. Zacherl. Zur Differenzierung der Gasbranderreger. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 29.) 

Die Frage nach der Ätiologie des malignen Ödems kann nur durch ver- 
gleichende Arbeiten mit den bereits bekannten, gut differenzierten Mikroorgans- 
men gelöst werden. Interessant erscheint es, daß die von Ghon und Sachs be- 
schriebenen Bakterien auch in dem jetzigen Kriege als Erreger des malignen Ödems 
eine allem Anschein nach nicht unbedeutende Rolle spielen. 

Seifert (Würzburg). 


41. Zacherl. Zur Differentialdiagnose der Gasbranderreger. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 17.) 

Die Methode der Differenzierung ist folgende: Um ein zu langes Sterilisieren 
zu vermeiden, werden in Eprouvetten kleine Leberstückchen mit Wasser durch 
längere Zeit gekocht und an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen sterilisiert. 
Vor dem Gebrauch wird das Wasser von den Leberstückchen abgegossen und 
sterile Traubenzuckerlösung darauf steril verfüllt. Auf 10 ccm Traubenzucker- 
bouillon werden 0,15 ccm = 3—4 Tropfen folgender Lösung zugesetzt: Pyromin 
0,25, Methylgrün 0,15, Glyzerin 20 ccm, 95%, iger Alkohol 2,5 ccm, Aq. dest. 80 com. 
Die nun lichtblau gefärbte Bouillon wird 3/, Stunde im Dampf sterilisiert und die 
heißen Röhrchen sofort mit Paraffinöl überschichtet. Dieselben sind dann zum 
Gebrauch fertig. Die eingesäten anaeroben Mikroorganismen verändern den 
Nährboden in ganz charakteristischer Weise. Seifert (Würzburg). 


42. Pribram. Gasbrand und Anaerobensepsis. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 30.) 
Das klinische Bild des Gasbrandes zeigt in mancher Beziehung Ähnlichkeit 
mit einer Säurevergiftung, die zum Teil auf die auch intravaskulär von den An 
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aeroben produzierte Kohlensäure bezogen wird. In Konsequenz davon empfiehlt 
es sich, intravenöse Infusionen einer 4% igen Sodalösung in einem Ausmaße: bis 
zu 1?/, Litern vorzunehmen. Fast regelmäßig zeigt sich daraufhin ein Sinken der 
Temperatur zur Norm und, was viel wichtiger ist, ein Sinken der Pulsfrequenz, 
Eintreten ruhigerer Atmung und Schwinden der quälenden Dyspnoe. 

Seifert (Würzburg). 


43. H.K. M. Schot. Über ein Serum zur Vorbeugung und Heilung 
der Gasphlegmone. 86S. Inaug.-Diss., Utrecht (A. Oosthoek), 1916. 
Das betreffende Mikroorganismenmaterial ist 12 Fällen puerperaler (post- 

abortiver) septischer, mit Gasphlegmone einhergehender Infektion entnommen; 

die Infektiosität der Kulturen wurde an Kaninchen, Spatzen, Mäusen und Meer- 
schweinchen geprüft. Die Kulturen des — in der Mehrzahl der Fälle als die Ursache 
der Gasphlegmone geltenden — Bacillus phlegmonis emphysematosae scheiden ein 
für Kaninchen relativ unschädliches, für Meerschweinchen und Mäuse bei intra- 
peritonealer Injektion schnell tödliches Toxin aus; bei Mäusen wird vor dem Tode 
eine hämorrhagische Nierenentzündung ausgelöst. Die Giftigkeit des Toxins 
nimmt bei Aufbewahrung desselben schnell ab; nicht aber bei Versetzen in auf 

Zimmertemperatur gehaltenen zugeschmolzenen Reagenzröhren. Das Filtrat der 

Fleisch-Glykose-Bouillonkulturen enthält nebenbei ein Hämolysin. Bei Kaninchen ` 

kann durch Injektion des Toxins ein antitoxisches Serum hergestellt werden; 

die mit diesem Toxin behandelten Tiere sind gegen den Einfluß obigen Toxins 
immunisiert. Durch intravenöse Behandlung eines Pferdes zunächst mit Kultur- 
tiltraten, dann mit lebenden Kulturen genannter Bazillen wurde ein bei Versuchs- 
tieren gegen die Infektion mit Fränkel’schen Gasphlegmonebazillen wirksames, 
autotoxische und antibakterelle Eigenschaften besitzendes Antitoxin gewonnen; 
dasselbe wirkte bei prophylaktischer Verwendung kräftiger als zu therapeutischen 
Zwecken. Die gewonnenen Immunsera enthalten neben einem Antitoxin ein 
Antihämolysin. Zeehuisen (Utrecht). 


44. J. Fraser and H. J. Bates. Further observations on the treat- 
ment of gas gangrene by the intravenous injection of hypo- 
chlorous acid (ensol). (Brit. med. journ. 1916. August 5.) 

Nach F. und B.’s weiteren acht mitgeteilten Fällen gelingt es, die Toxämie 
der Gasgangrän durch intravenöse Ensolinjektionen von 25—70ccm vielfach 
wirksam zu bekämpfen. F. Reiche (Hamburg). 


45. E. D. Telford (Manchester). Acute actinomycosis of the parotid 

gland. (Brit. med. journ. 1915. Oktober 9.) 

Zwei Beobachtungen von Aktinomykose der Ohrspeicheldrüse, die unter 
hohen Joddosen heilten, neben denen in dem einen Falle auch 2mal Neosalvarsan 
mit anscheinend recht gutem Erfolg gegeben wurde. 

F. Reiche (Hamburg). 


46. Rieckenberg. Eine neue Immunitätsreaktion bei experimen- 
teller Trypanosomeninfektion: die Blutplättchenprobe. (Zeit- 
schrift f. Immunitätsforschung u. exp. Therapie Bd. XXVI. Hft. 1.) 

Im Blute mit experimenteller Trypanosomiasis infizierter und danach geheilter 
oder chronisch infizierter Laboratoriumstiere lassen sich Reaktionskörper nach- 
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weisen, die sich dadurch kund tun, daß Trypanosomen einer Ratte oder Mans in 
„einer Zitratblutaufschwemmung dieser Tiere mit Blutplättchen beladen werden. 
Diese Erscheinung ist streng spezifisch, sie tritt nur ein, wenn zur Reaktion 
der homologe Trypanosomenstamm benutzt wird. 
Durch diese Reaktion ist Ausgangsstamm von Rezidivstamm zu unterscheiden. 
Die Reaktion tritt in allen denjenigen Fällen auf, in denen eine Immunität gegen 
Reinfektion bestehen würde. Knack (Hamburg). 


47. H. M. Woodeock and W. J. Penfold (London). Further notes 
on protoozon infections occurring at the King George Hospital. 
(Brit. med. journ. 1916. März 18.) 

98 Fälle von Protozoeninfektion bei aus Alexandria und Gallipoli heimge- 
kehrten Soldaten. Entamöben waren am zahlreichsten vertreten, E. coli 57mal, 
'E. histolytica 8mal — bei 2 dieser Pat. handelte es sich nach den Agglutinations- 
ergebnissen um eine gleichzeitige Infektion mit Shigaruhrbazillen —, häufig waren 
auch-Flagellaten (Lamblia, Trichomonas und Macrostoma), am seltensten Coccidien. 
Unter den Formen von Entamoeba histolytica ist eine E. minuta, durch ihren 
geringen Umfang und die wenigen Nuclei ausgezeichnet. Starke Lambliainfek- 
tionen bedingen Durchfall; durch #-Naphthol mit Bismuthum salicylicum wurden 
2 Kranke geheilt, Terpentin schlug bei 2 anderen gut an, bei 2 weiteren ver- 
sagte es. F. Reiche (Hamburg). 


48. J. L. A. Peutz. Rekonvaleszenzserum beim Keuchhusten. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 714—17.) 

Bei drei Geschwistern wurde das Serum des durch Venapunktion des geheilten 
älteren Bruders gewonnenen Blutes in die Oberschenkelmuskulatur eingespritzt, 
und zwar zu je 3, 3 und 1 ccm, am nächsten Tage bei einem noch 2ccm. Der letzte 
typische Anfall wurde bei der am heftigsten erkrankten Pat. am 11. Tage nach 
der Serumapplikation wahrgenommen. Verf. fordert zu weiteren Versuchen in 
dieser Richtung auf. Zeehuisen (Utrecht). 


49. L. Arzt. Über Exantheme bei Cholera asiatica. (Wiener klin. 

Wochenschrift 1917. Nr. 29.) 

Das Gemeinsame der mitgeteilten vier Fälle von bakteriologisch festgestellter 
Cholera war das Auftreten von Hauterscheinungen in Form eines Exanthems, 
bestehend aus kleinen, meist braunroten Flecken, die in allen Fällen dann kon- 
fluierten. Eine bestimmte Lokalisation ließ sich nicht feststellen, doch waren 
Gesicht, Hals, Hände, Unterschenkel und Füße nicht befallen. Das Exanthem 
trat in der Rekonvaleszenz auf, dauerte 3—5 Tage, heilte ohne Schuppung ab- 
Das Allgemeinbefinden war nur in zwei Fällen gestört, es bestanden Gelenk- 
schmerzen, Hauthämorrhagien und Nasenbluten. Diese Hauterscheinungen werden 
als ein toxisches Exanthem aufgefaßt. Seifert (Würzburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 2 





Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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krankheit in Zentralafrika. — 29. Müller, Behandlung des tropischen Ringwurms mit künstlicher 
Höhensonne. — 80. Broers, Autochthone Lepra. — 31. Külz, Ulcus tropicum Afrikas und der 
Südsee. — 32. Goldberg, Ulcus tropicum phagedaenicum. — 83. Shipley, Epidemiologie des Gelb- 
fiebers. — 84. Stocker, 85. Birt, 86. Graham, 87. Houston, Sandfliegenfieber. — 88. Marrett, 
Biologie der in Malta gefundenen Phlebotomen. — 39. Mackie, 40. Rogers und Hume, Tartarus 
emeticus bei Kala-azar. — 41. Cawston, 42. Leiper, 43. Cawston, Bilharziosis. 

4. Tobias, Vergleichende Betrachtungen über deutsche und französische Kriegsneurologie. — 
%. van Valkenburg, Gefühl und Empfindung. — 46. Sehultz, S. Freud’s Sexualpsychoanalyse. 
—47. Clarke, Erkrankungen des Zentralnervensystems im 6. und 7. Lebensjahrzehnt. — 48. Strümpell, 
Zar Unterscheidung zwischen funktionellen und organischen Erkrankungen des Nervensystems. — 
$. Fuchs, Intelligenz, Schädelgröße, Gehirngewicht. — 50. Vítek, Gehirnarteriosklerose und Unfall. 





Aus der Medizinischen Universitätsklinik zu Halle. 
Geh.-Rat Ad. Schmidt. 


Eukodal als Narkotikum. 


Von 


Dr. Walter Hesse, 


Assistenzarzt der Klinik. 


Eukodal, der geschützte Name eines aus dem Opiumkaloid The- 
bain von M. Freund und E. Speyer dargestellten Präparates, ist 
seiner chemischen Konstitution nach das Chlorhydrat des Dihydro- 
oXykodeinons. Aus dem wegen seiner krampfartigen Wirkung bisher 
zu therapeutischen Zwecken nicht verwendeten Thebain ist durch 
Chemischen Umbau eine Verbindung von stark narkotischer Wirkung 
hervorgegangen, die vermöge ihrer nahen verwandtschaftlichen Be- 
ziehungen zum Morphin und Kodein der narkotischen Wirkung dieser 
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beiden Alkaloide in vielen Punkten ähnelt. Eukodal ist ein sehr 
luftbeständiges Präparat, welches beim Liegen keine Veränderungen 
erfährt; in Wasser ist es leicht löslich und läßt sich durch Erhitzen 
sterilisieren. Im Handel ist es jetzt bereits erhältlich!. Herr Prof. 
Freund (Frankfurt) überließ mir auf meinen Wunsch ein größeres 
Versuchsquantum zur klinischen Nachprüfung. Zur therapeutischen 
Anwendung kommt das Eukodal in Form von Tabletten zu 0,005 g 
und injektionsfertigen Ampullen zu 0,02g. Wir wendeten das Eukodal 
in einer großen Versuchsreihe an und gaben es vornehmlich in den 
Fällen, wo wir uns sonst zur Erzielung einer narkotischen Wirkung des 
. Morphins, Kodeins oder Skopolamins bedienten. Um ein einigermaßen 
' objektives Urteil über die Stärke und den Eintritt der narkotischen 
Wirkung des Eukodals im Vergleich zum Morphin und Kodein zu 
gewinnen, verabfolgten wir dieses Präparat in abwechselndem Turnus 
bei den einzelnen Versuchspersonen. Das Indikationsgebiet des Eu- 
kodals war für uns die Bekämpfung des Schmerzes und der Über- 
erregbarkeit des Nervensystems. So gebrauchten wir das Eukodal 
in einer großen Versuchsreihe zur Linderung der Brustschmerzen und 
des übermäßigen Hustenreizes bei Lungenerkrankungen aller Art. 
Insbesondere bewährte es sich uns in der Bekämpfung des pleun- 
tischen Schmerzes und in der Herabsetzung der mannigfachen Be- 
schwerden der Phthisiker. Die Wirkung des Eukodals bei einer Stärke 
von 1—2 Tabletten pro Einzeldosis oder 3—4 Tabletten pro Tages- 
dosis wurde hierbei fast übereinstimmend als energischer und sicherer 
im Vergleich zur gleichen Dosis Morphin oder Kodein bezeichnet. Die 
Applikation des Eukodals in Form der subkutanen Injektionen hatte 
meist eine schnellere und stärkere narkotische Wirkung zur Folge als 
die Anwendung per os. Pro Einzeldosis gaben wir eine halbe, ge- 
legentlich eine ganze Ampulle Eukodal und bis zu 2 Ampullen als 
Tagesdosis. Eine Ampulle als Einzeldosis und 2 Ampullen als Tages- 
dosis waren meist nur beimorphiumgewöhnten Phthisikern erforderlich. 
Anfälle von Asthma bronch. wurden auffallend schnell durch Eukodal 
kupiert. Peritonitische Schmerzen, Ulcusschmerzen, Gallen- und Nieren- 
steinkoliken wurden wiederholt schneller und anhaltender beseitigt ak 
von anderen Sedativa. Das gleiche gilt von neurogenen Schmerz- 
attacken (Trigeminusneuralgie, Ischias und Interkostalneuralgie). In der 
Linderung der Schmerzen Karzinomkranker erwies sich das Eukodal 
oft den gebräuchlichen Sedativa überlegen. In der Beseitigung der 
Schmerzen bei kleinen operativen Eingriffen und Endoskopien, wie 
offenen Pleurapunktionen, Entleerungen großer peritonealer Ergüsse, 
Pleuroskopie, Laparoskopie, Ösophagoskopie und Cystoskopie sahen 
wir vom Eukodal vielfach eine stärkere narkotische Wirkung als vom 
Morphium. In einzelnen Fällen konnten wir auch die narkotische 


1 Seit Ende November 1917 bei Merck in Darmstadt erhältlich. 
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Wirkung des Eukodals bei psychischen Erregungszuständen, die mit 
motorischer Unruhe verbunden waren, prüfen und uns hier von der 
starken narkotischen Kraft des Eukodals überzeugen. Der Eintritt 
der narkotischen Wirkung erfolgt im allgemeinen zur gleichen Zeit 
wie beim Gebrauch von Morphin und Kodein. In der Dauer der nar- 
kotischen Wirkung zeigte sich das Eukodal den sonstigen Narkotika 
nicht wesentlich überlegen. Ein Reizstadium sahen wir niemals der 
sedativen Wirkung vorausgehen. Über unangenehme subjektive 
Sensationen wurden niemals Klagen laut. Eine merkliche Störung 
im Ablauf von: Kreislauf und Atmung kam uns niemals zur Beob- 
achtung. Wir trugen daher keine Bedenken, auch in Fällen von 
Kompensationsstörung uns des Eukodals bei gegebener Indikation 
zu bedienen und sahen hierbei keinen störenden Einfluß auf die Herz- 
tätigkeit. 

Das Ergebnis unserer Untersuchungen über die Wirkungsweise 
des Eukodals im Vergleich zu anderen Narkotika, insbesondere Morphin 
und Kodein, ist, daß das Indikationsgebiet des Eukodals sich im 
wesentlichen mit dem des Morphins und Kodeins deckt und daß es 
genannte Narkotika bei gleich schnellem Eintritt und gleicher Dauer 
der Wirkung im allgemeinen an sedativer und narkotischer Kraft 
übertrifft. 


Literaturverzeichnis: 
M. Freund und E. Speyer, Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 12, 
E. Falk, Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 12. 


Abgeschlossen am 23. Oktober 1917. 





Referate. 


i. Nährkorn. Die tiefe Eiterung durch Choleraschutzimpfung. 

(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 14.) 

Im Anschluß an eine Choleraschutzimpfung entwickelte sich eine tiefgehende 
Eiterung mit käsiger Einschmelzung der Weichteile der Brust, der Rippenknorpel 
und der darunter liegenden Lungenabschnitte, vermutlich tuberkulöser Natur. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


2. G. D. Whyte (Swatow). The treatment of cholera by hyper- 

tonic saline solutions. (Brit. med. journ. 1915. September 18.) 

Die vorwiegendsten Todesursachen in der Swatower Choleraepidemie waren 
Kollaps, Hyperpyrexie, Urämie und Asthenie. Ein wichtiger Fortschritt in der 
Therapie wurde mit den Infusionen Roger’scher hypertonischer Salzlösung er- 
zielt; zwischen 11. und 40. Lebensjahre betrug die Mortalität nur 20, zwischen 
21. und 30. sogar nur 15%, insgesamt 27,3%. Menge, Konzentration und Tem- 
peraturgrad der intravenös eingebrachten Lösung von Natriumchlorid, Kalium- 
chlorid und Kalziumchlorid sind von Bedeutung; bei großer Schwäche kann ihr 
noch Dextrose hinzugefügt werden. Die Indikation für diese Infusionen wird durch 
Bestimmung des Blutdrucks, insbesondere des diastolischen, gestellt, sowie durch 
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die des spezifischen Gewichts des Blutes: steht es unter 1062, so sind sie unnötig, 
steht es über 1066, so sind 3600 ccm alsbald intravenös einzugießen, bei Werten 
zwischen 1062 und 1066 verwende man 2400 ccm. F. Reiche (Hamburg). 


3. Bail. Versuche über Choleraantitoxin. (Zeitschrift f. Immunitäts- 
. forschung u. exp. Therapie Bd. XXVI. Hft. 2. 1917.) 
daß es verhältnismäßig leicht gelingt, gegen giftige Auszüge der Vibrionenleiber 
Seren herzustellen, welche in jeder Hinsicht, namentlich mit Rücksicht auf die 
Geltung des Vielfachengesetzes antitoxischen Seren entsprechen. Dieselben wirken 
auch antihämolytisch. Gegenüber der Vergiftung durch lebende Vibrionen ist 
ihr Wert zwar ebenfalls nachweisbar, aber gering, die Geltung des Gesetzes vom 
Vielfachen ist deshalb nur angedeutet zu erkennen. Die darin enthaltenen Anti- 
toxine werden durch Behandlung mit lebenden Vibrionen nicht merkbar geschädigt. 
Knack (Hamburg). 


4. Conrad Pochhammer. Kritische Betrachtungen zur Patho- 
genese des Tetanus unter Wertung neuerer Forschungser- 
gebnisse. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. 
XXIX. Hft.4 u. 5. 1917.) 

Die bisherige Erklärungsweise für das Zustandekommen der tetanischen 
Krämpfe durch eine Reizwirkung des Tetanusgiftes auf die motorischen Zentren 
im Rückenmark und im besonderen für die Entstehung des lokalen Tetanus durch 
die besondere Art des Gifttransportes in den Nervenbahnen hält einer strengen 
Prüfung nicht stand. P. konnte dadurch, daß er Teile des N. ischiadicus eines 
mit tödlicher Dosis Tetanustoxin geimpften Kaninchens weißen Mäusen implan- 
tierte, den Nachweis führen, daß der Nerv beim Ausbruch des lokalen Tetanus 
überhaupt noch kein nachweisbares Tetanustoxin enthielt, daß nach Ausbruch 
des generalisierten Starrkrampfes, wie die typische Tetanuserkrankung der Mäuse 
bewies, die peripher gelegenen Abschnitte des implantierten Nerven stets reichlich 
mit Tetanustoxin beladen waren, daß dagegen die zentral gelegenen Abschnitte 
entweder nur Spuren des Giftes oder überhaupt kein durch den Tierversuch nach- 
weisbares Tetanustoxin enthielten. Eine zweite Versuchsanordnung bestand darin, 
daß einem Kaninchen ein Stück des N. ischiadicus reseziert und dann eine tödliche 
Tetanustoxindosis in die Wade injiziert wurde. Mittels des Implantationsver- 
fahrens konnte dann der Nachweis erbracht werden, daß nicht nur das periphere, 
sondern auch das zentrale Stumpfende oberhalb der Resektionsstelle reichlich 
mit Tetanustoxin beladen war. Damit dürfte die Hypothese der Fortleitung de 
Tetanusgiftes in den Nervenbahnen zu den Zentralorganen endgültig widerlegt 
sein. Bleibt als Schlußfolgerung die Tatsache, daß das Toxin in den Gewebs- 
substanzen des Nervensystems festgehalten und irgendwie chemisch gebunden wird. 

Diese Bindung erfolgt nach den Untersuchungen anderer Autoren vermög 
der Lipoide in der Markscheide der Nerven und der weißen Hirnsubstanz. Indem 
durch diese Bindung in der Markscheidensubstanz die isolierende Wirkung der 
Markscheide in der Nervenleitung eine Störung erleidet, können in gemischten 
Nerven bei Fortpflanzung zentripetaler sensibler Erregungen in den benachbarten 
motorischen Leitungsbahnen entsprechende zentrifugale motorische Erregungen 
entstehen. Auch die reflektorische diskontinuierliche Starrkrampfzuckung, durch 
welche jedesmal die schon vorhandene lokale Muskelstarre vermehrt wird, und 
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ebenso die generalisierten klonischen Krampfanfälle lassen sich durch Isolierungs- 
störung erklären, und zwar erstere durch Überspringen einer zentralen Erregung 
auf Muskelgebiete, deren zuleitende Nerven nicht mehr isoliert sind, und letztere 
durch Isolierung der zentral gelegenen Nervenbahnen. Daß deren Markscheiden 
dem Angriff des Tetanustoxins später erliegen, liegt daran, daß im Interesse eines 
möglichst geringen Stoffumsatzes der Blut- und Lymphstrom in den zentralen 
Leitungsbahnen des Gehirns und Rückenmarks sehr viel langsamer vor sich geht, 
als in den peripheren Nerven. So wären die gesamten Krampferscheinungen beim 
Tetanus einheitlich erklärt. Im Gegensatz zu früheren Anschauungen muß aber 
nicht nur die völlige Intaktheit der zugehörigen trophischen Zentren im Gehirn 
und Rückenmark, also vor allem die völlige Unversehrtheit der motorischen 
Ganglienzellen als eine Vorbedingung für das Zustandekommen jeglicher Starr- 
krampferscheinungen bezeichnet werden. 

Zum Schluß wird auch der von H. Meyer und Ransom experimentell durch 
Einspritzung von Tetanustoxin in eine hintere Wurzel des Rückenmarks erzeugte 
sog. Tetanus dolorosus mit einem Fortfall der Isolierung durch die Markscheiden 
und durch Überspringen von zentripetalen Reizen auf die Schmerzleitungsbahnen 
des Rückenmarks erklärt. O. Heusler (Charlottenburg). 


5 M. Grossmann. Zur Frage des Tetanusrezidives. (Münchener 

med. Wochenschrift 1917. Nr. 28.) 

In einem Falle von Tetanus, der sich an eine Unterarnischußwunde anschloß, 
trat 8 Monate nach der ersten Erkrankung im Anschluß an eine Sequestrotomie 
der ehemaligen Wunde ein Tetanusrezidiv mit tödlichem Ausgang auf. Das 
Rezidiv ist entstanden zu denken durch Mobilisierung lebensfähiger Tetanus- 
bazillen bei der Sequestrotomie. W. Hesse (Halle a. S.). 


6.A. T. MacConkey and S. S. Zilva. Jodine in tetanus. (Brit. 

med. journ. 1916. März 18.) 

Im Tierexperiment hat subkutan eingebrachtes Jod keinen Effekt auf sub- 
kutan an anderer Stelle eingespritztes Tetanustoxin noch verstärkt es die Serum- 
wirkung in solchen Fällen; nur örtlich kann es von Nutzen sein, wenn es an der 
Infektionsstelle in direkten Kontakt mit dem Toxin, bevor dieses resorbiert ist, 
gelangt. F. Reiche (Hamburg). 


7. G. Barling. Remarks on delayed tetanus. (Brit. med. journ. 1916. 

März 4.) 

Drei Beobachtungen von Tetanus mit 40, 51 und 53 Tagen Inkubation; 
zwei der Pat. waren sicher, der dritte möglicherweise gegen Starrkrampf geimpft. 
Bei dem Kranken mit 40tägiger Inkubation setzte 73 Tage nach der Verletzung 
und 42 nach Abheilung der Wunde eine tödliche Gasgangrän ein. 

F. Reiche (Hamburg). 


8. T. P. Kilner. A case of severe tetanus successfully treated 
by antitoxin. (Brit. med. journ. 1916. Januar 8.) 
Schwerer, in Heilung übergegangener Fall von Tetanus mit 9 Tagen Inkuba- 
tion; über 13 Tage wurden 46 500 Einheiten Antitoxin intraspinal und subkutan 
zugeführt. F. Reiche (Hamburg). 
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9. R. G. Abercrombie. The treatment of tetanus. (Brit. med. journ. 
1916. März 4.) TS fe 0917377 
A. tritt unter Mitteilung von vier Fällen für die Serumbehandlung des Tetanus 
ein; er empfiehlt tägliche Dosen von 10—12 000 Einheiten. Bei zwei dieser Kranken 
hörten schwerste Symptome unter hohen Antitoxinmengen auf, kehrten bei 
kleineren zurück und schwanden wieder nach ihrer Steigerung. Nach A.’s Beob- 
achtungen tritt eine leichte Verengerung der Lidspalte durch geringen anhaltenden 
Orbiculariskrampf sehr frühzeitig, noch vor dem Risus sardonicus auf. Bei aus- 
gebrochenem Starrkrampf ist einer energischen örtlichen Behandlung der infi- 
zierten Wunde zu widerraten. F. Reiche (Hamburg). 


10. H. Ziemann. Winke für den Praktiker bezüglich Diagnose, 
Therapie und Prophylaxe der Malaria. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 15.) 

Das Auffinden spärlicher Malariaplasmodien erleichtern die Anreicherungs- 
‚methoden von Bass und Johns, Stäubli und Hegler. Die Vermehrung der 
großen mononukleären Zellen im Blute über 10% ist eine wertvolle diagnostische 
Stütze bei Malariaverdacht. Das souveräne therapeutische Mittel ist das Chinin, 
neben dem bei Tertiana das Salvarsan in Frage kommt. Als Prophylaktikum 
wird empfohlen, jeden 4. Tag 1 g Chinin zu nehmen. 

W. Hessé (Halle a. S.). 


11. F. Deutsch. Schwarzwasserfieber nach Röntgenbestrahlung 
der Milz bei einem Falle von Malaria tropica. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1917. Nr.%9.) 

Ein Soldat, dessen Anamnese keine Anhaltspunkte für eine Konstitutions- 
‚schwäche seines hämatopoetischen Apparates ergab, erkrankte in Albanien an 
tropischer Malaria. Durch die Röntgenbestrahlung der Milz konnte die phago- 
cytäre Fähigkeit der Milz, wie die hämolytische Wirkung derselben, wie ihre 
korrelativen Beziehungen gestört oder nach der positiven wie negativen Seite ab- 
geändert und dadurch ein Anfall von Schwarzwasserfieber ausgelöst worden sein. 

Seifert (Würzburg). 


12. Appel. Über die Ursachen der Malariarückfälle. (Wiener klin. 

Wochenschrift 1917. Nr. 29.) 

In der Klimatotherapie der Malaria würden möglichst hochgelegene Orte 
den Vorzug verdienen, und zwar nicht nur des ständigen Luftdrucks und der im 
allgemeinen zuträglichen Wirkung wegen, sondern weil dadurch auch die wirksamste 
Malariaprophylaxe ausgeübt wird. Mit zunehmender Ortshöhe fehlt es an stehenden 
Wässern und damit an Brutstätten für die Anopheleslarven. 

Seifert (Würzburg). 


13. Erbers. Bemerkungen zur Malariafrage in Albanien.. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1917. Nr. 29.) 

Die bisher besten Resultate der Behandlung wurden erzielt, wenn Salvarsan- 
chinin mit mehreren Touren Chininsublimat kombiniert wurde: Zuerst Neosal- 
varsan-Chinin intravenös (0,6 Neosalvarsan und 1,0 Chininum bimuriaticum) st 
multan, dann an den nächsten 3 Tagen je eine intravenöse Chininsublimatinjektion 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 51. 825 


(1,0 Chinin. bimuriat. und 0,03 Sublimat), dann 8 Tage Pause, eine zweite 3tägige 

Chininsublimattour und danach als Abschluß eine simultane Neosalvarsan-Chinin- 

injektion. Als Schädigungen der Behandlung wären nur Gingivitiden zu erwähnen. 
Seifert (Würzburg). 


14. Jarno. Über Mononukleose bei Malaria. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 29.) 
Es kann als sehr wahrscheinlich angenommen werden, daß ein Mälarlakranker 
nur dann als geheilt betrachtet werden kann, wenn die Mononukleose verschwindet. 
Seifert (Würzburg). 


15. Wurmfeld. Über Optochinbehandlung der Malaria. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1917. Nr. 25.) 

Bei der Auswahl der schwersten Fälle gelang es bei Tertianafieber fast aus- 
nahmslos, durch 2 bzw. 3g Optochin die Kranken klinisch und mikroskopisch 
gesund zu machen, welcher Zustand ohne weitere Therapie bei bisher über 2mona- 
tiger genauer Kontrolle anhielt. Während drei Tropikafälle auf Optochin prompt 
reagierten, wurde bei den übrigen vier Fällen von Tropika bisher noch kein blei- 
bendes Resultat erzielt, trotzdem auf die verschiedenste Art und Weise mit wesent- 
lich höheren Dosen vorgegangen wurde. Es gelang zwar, in kurzer Zeit die Pat. 
zu entfiebern und das vorher hartnäckig positive Blutbild negativ zu machen, 
allein bei längerer Beobachtung stellten sich doch immer wieder Anfälle, wenn auch 
schwächere, ein. Seifert (Würzburg). 





16. Kirschbaum. Zur Epidemiologie der Malaria. (Münch. med. 
Wochenschr. 1917. Nr. 43.) 

In einer praktisch malariafreien Gegend der Ostfront traten in den Monaten 
Mai und Juni gehäufte Malariaerkrankungen auf, deren Infektion im Sommer des 
vorhergehenden Jahres mit höchster Wahrscheinlichkeit in einer sicheren Malaria- 
gegend stattgefunden haben mußte, ohne daß die Erkrankten während des 
Herbstes und Winters Zeichen einer latenten Malariainfektion boten. Mithin 
kann als erwiesen gelten, daß Malaria über 7 Monate latent verlaufen kann. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


17. Hermann Dürck. Über die bei Malaria perniciosa comatosa 
auftretenden Veränderungen des Zentralnervensystems. (Archiv 

f. Schiffs- u. Tropenhygiene 1917. Bd. XXI. Hft. 7.) 

Während seiner Tätigkeit als Armeepathologe im Südosten hatte Verf. Ge- 
legenheit, eine größere Reihe von schwersten Fällen perniziöser Malaria zu ob- 
duzieren, die der Krankheit im Koma erlegen waren, oder bei denen klinisch 
schwere Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems aufgetreten waren. 
Verf. teilt in seiner Arbeit die makro- und mikroskopischen Befunde eingehend mit. 

Die Einstreuung von massenhaften Knötchen in das nervöse Gewebe und ihr 
Aufbau aus den zur Bildung von Fasersubstanz neigenden Zellen der Neuroglia, 
die dadurch bedingte multiple, aber ganz regellose Unterbrechung der nervösen 
Substanz macht die ungemein vielgestaltigen und wechselvollen klinischen nervösen 
Erscheinungen der Malariaerkrankung, ihre Persistenz nach dem Verschwinden 
der Parasiten aus dem Blute und der Fieberanfälle verständlich und wirft vor 
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allem Licht auf die kausalen Beziehungen der Malaria zu nachträglich sich aus- 
lösenden neuropathologischen Symptomenkomplexen, unter denen das Bild der 
multiplen Sklerose in erster Reihe stehen dürfte. Man wird geradezu sagen können, 
das Malariagranulom des Zentralnervensystems kann der Jugendzustand der mul- 
tiplen sklerotischen Herde sein. 

Diese Erkenntnis stellt die Malariaerkrankung mit einem Schlage in eine ganz 
neue Kategorie des nosologischen Systems und reiht sie in die Gruppe der sog. 
infektiösen Granulome ein. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


18. A. Plehn. Über Malaria. (Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 18.) 

P. macht auf die Bedeutung der, besonders primären, Latenzperiode der 
Malaria aufmerksam, die Monate bis Jahre währen kann. Die Manifestation tritt 
oft erst durch Verletzungen, Abkühlungen, Entbindungen usw. ein. Er äußert 
sich unentschieden zur Frage der Identität der Malariaplasmodien. Ihre Menge 
und Eigenart im Einzelfalle soll jedoch nicht von Einfluß auf den Verlauf sein. 
Therapeutisch hat sich P. von der Zweckmäßigkeit und Wirksamkeit der kleinen 
Dosen Nocht’s überzeugt, hält jedoch die langfristigen Chininperioden Nocht’s 
für unnötig; er gibt zunächst nur an 3 aufeinanderfolgenden Tagen I g Chinin, 
dann mit 4tägigen Pausen 2 Monate lang nur je 2 Tage 0,5 g Chinin, weitere 3 Mo- 
nate lang nur je 1 Tag 0,5 g. Die Dienstfähigkeit malarischer Soldaten wird P.'s 
Ansicht nach im allgemeinen zu vorsichtig beurteilt. 

R. Kaufmann (Halle a.S.). 


19. 0. L. E. de Raadt. Die komplementogene Wirkung des Chinins 
in Beziehung zur Entstehung des Schwarzwasserfieberanfalls. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. I. 1917. S. 2079—83.) 

In einer früheren Arbeit wurde dargetan, daß die Disposition zum Schwarz- 
‚wasserfieber zu gleicher Zeit mit der Entwicklung der Malariaimmunität ihren 
Anfang nimmt, namentlich 2 bis 3 Jahre nach Ankunft der betreffenden Personen 
in der Malariagegend, und ihren Grund findet in der Anwesenheit etwaiger unter 
dem Einfluß fortwährender Malariainfektion im Blut der Pat. gebildeter hämo- 
Iytischer Ambozeptoren. Die Wirkung der den Anfall auslösenden Gelegenheits- 
ursache (Erkältung, Ermüdung, Trauma, Chinin) soll darin bestehen, daß unter 
dem Einfluß derselben, vielleicht, nach anfänglicher Abnahme, eine erhebliche 
Zunahme des Komplements erfolge. Eine Stütze dieser Auffassung konnte Verf. 
neuerlich in 8 von 15 Fällen mit Kachexie einhergehender Malaria erbringen, in denen 
der Komplementgehalt des Blutes 4 Stunden nach Verabfolgung von 1 g Chininum 
hydrochloricum eine erhebliche Zunahme ergab, während die 7 übrigen, sowie 
5 normale mit 2g Bisulphus chinini behandelten Personen, keine Zunahme darboten. 
‚Die erhebliche Gefahr der Chirtnbehandlung in manchen Schwarzwasserfieber- 
fällen ist nach R. durch dieses Ergebnis sichergestellt; man sollte bei überschüssiger 
Hämolyse eher die Hämolysine durch Zerstörung des Komplements auszuschalten 
versuchen. Die Friedberger’sche intravenöse Injektion hypertonischer Koch- 
salzlösung: 80 ccm 10%ige NaCI — führte Verf. nicht zum Ziele, indem eine Ab- 
nahme des hämolytischen Vermögens, niemals eine Zunahme desselben gelegentlich 
auftrat; inwiefern Serumtherapie praktisch brauchbar ist, kann Verf. nicht aus- 
sagen. Glücklicherweise schwindet, ebenso wie bei paroxysmaler Hämoglobinurie, 
gas Komplement gewöhnlich nach kurzer Zeit spontan aus dem Blute. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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20.:Wiener. Einige Fälle von Schwarzwasserfieber. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1917. Nr. 29.) 

Schwarzwasserfieber, welches man in Europa bisher nur in Italien als es 
Vorkommnis kannte, ist nach den Erfahrungen des Verf.s auch auf dem Balkan 
zu Hause. Es kommt, wenigstens in den Wintermonaten, häufiger nach Tertiana 
als nach Tropika vor, wie denn überhaupt im Gegensatz zur Sommer- und Herbst- 
malaria hier die Tertiana im Winter die schwerere und hartnäckigere Form ist. 
Überempfindlichkgit gegen Chinin ist nicht die einzige, wenn vielleicht doch die 
häufigste Ursache®des Anfalles. Seifert (Würzburg). 


21. 0. L. E. de Raadt. Die komplementogene Wirkung von Chinin 
im Zusammenhange mit dem Entstehen des Schwarzwasser- 
fieberanfalles. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene 1917. Bd. XXI. Hft. 9,) 

Die Prädisposition für Schwarzwasserfieber entsteht zu gleicher Zeit wie die 
Malariaimmunität und findet ihre Ursache in dem Auftreten hämolytischer Ambo- 
zeptoren in dem Blute der betreffenden Personen. Diese Ambozeptoren werden 
im menschlichen Körper mobilisiert unter Einfluß der fortwährenden Malaria- 
infektion und haben nicht allein eine hämolytische, sondern auch eine parasitizide 
Wirkung, sind also in ihrer Wirkung als »bivalent« zu bezeichnen. Im gewissen 
Sinne kann die auftretende Prädisposition für Schwarzwasserfieber deswegen als 
ein immunisatorischer Vorgang betrachtet werden. 

Wenn nun die Prädisposition für Schwarzwasserfieber sich einmal entwickelt 
hat, so braucht es darum noch keineswegs zum direkten Ausbruch der Krankheit 
zukommen. Dies muß nämlich auch abhängen von dem Komplementgehalte des 
Blutes. Ist dieser niedrig, so ist die Möglichkeit geschaffen für eine ganz allmählich 
verlaufende Blutdissolution, so daß diese klinisch gar nicht zum Ausdruck kommt. 

Knack (Hamburg). 


22. R. Kraus und P. Beltrami. Über die Wirksamkeit des nor- 
normalen Serums bei der Milzbrandinfektion. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1917. Nr. 18.) 

Es hat sich bei den vorliegenden Untersuchungen hauptsächlich dinan ge- 
handelt, zunächst zu zeigen, daß eine Wertbestimmung des Milzbrandserums 
möglich ist und daß normale Sera von gewissen Tierarten quantitativ und qua- 
litativ ebenso im Tierkörper wirken wie Sera von immunisierten Tieren. Mit def 
experimentellen Feststellung der Wirksamkeit normaler Sera war ein neuer Weg 
für die Behandlung des menschlichen Milzbrandes gewiesen. 

Seifert (Würzburg). 


23. R. Kraus, J. Penna und B. Cuenca. Über die Wirksamkeit 
des normalen Rinderserums beim Milzbrand des Menschen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 18.) 

' Der Milzbrandbazillus bildet keine in vitro nachweisbaren Toxine. Die 
Immunisierung mit abgetöteten Bazillen erzeugt keine aktive Immunität; nur 
lebende, virulente oder abgeschwächte Bazillen sind zur Immunisierung geeignet. 
Schutzstoffe, mit abgetöteten Bazillen bereitet, sind unzulänglich. Die Milzbrand- 
bazillen bilden erst im Organismus Antigene, welche möglicherweise vom Charakter 
der Agressine Bail’s sind und auch toxische Wirkung haben dürften. Normales 
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Rinderserum beeinflußt menschlichen Milzbrand in der gleichen Weise wie im- 

munes Serum und dürfte an Stelle des immunen Serums Verwendung finden. 
Seifert (Würzburg). 


24. Felix Gaisboeck. Akuter Gelenkrheumatismus und Hemiplegie. 
Ein Beitrag zur Lehre der Entzündungshemmung. (Deutsche 
Archiv f. klin. Medizin 1917. Bd. CXXI. Hft. 4—6.) 

Der Symptomenverlauf bei Verf.s Kranken zeigt, daß die Erscheinungen der 
akuten (Gelenk-) Entzündung durch eine Leitungsschädigung der sensiblen Bahnen 
vollkommen aufgehoben werden können. 

An den Stellen kurz bestehender und schwächerer Leitungsstörung wird die 

‘Entzündung vorübergehend, bei stärkerer und länger anhaltender Schädigung 

dauernd zum Verschwinden gebracht. Dieses förmliche Experiment der Natur 

am Menschen weist auf enge Beziehungen hin zur Lehre von der Entzündungs- 
hemmung durch lokale und allgemeine Anästhesie und zur Wirkungsweise der ver- 
schiedenen antirheumatischen und antialgetischen Heilmittel. 

Diese Mittel haben nach der Lehre über ihre pharmakologische Wirksamkeit 
teils einen zentralen, teils einen peripheren Angriffspunkt. 

Zu dieser Gruppe ist auch in gewissem Sinne der Nebennierenextrakt (Adrena- 
fin, Suprarenin) zu rechnen. 

In Verf.s Fall handelt es sich weder um eine peripherisch noch zentral in der 
Großhirnrinde angreifende Anästhesierung, sondern hier liegt der Angriffspunkt 
für die Hemmung des Entzündungsvorganges zwischen beiden Stellen, nach der 
ganzen Sachlage in den sekundären sensiblen Bahnen, während ihres Verlaufes in 
der Oblongata. M. Lublinski (Berlin-Wilmersdorf). 


25. W. Pick. Über Pferderäude beim Menschen. (Wiener klin. 

Wochenschrift 1917. Nr. 27.) 

Die Pferderäude wurde im Kriege aus Polen und Serbien eingeschleppt und 
verbreitete sich stark unter dem Pferdebestande der Isonzoarmee. Aber auch 
unter den mit der Wartung der räudekranken Pferde betrauten Mannschaften 
fand sie eine auffällige Verbreitung. Unter 1500 daraufhin untersuchten Soldaten 
zeigten sich bei 485 Symptome überstandener oder bestehender Räude. Nur 
in 3 von den so zahlreich untersuchten Fällen gelang es, die Pferdemilbe beim 
Menschen zu finden. Die Milbe der Pferderäude akklimatisiert sich nicht voll- 
ständig an die Haut des Menschen, sondern hat dort nur eine beschränkte Lebens- 
dauer. Behandlung die gleiche wie bei Skabies. Seifert (Würzburg). 


26. J. T. D. S. Higgins. Cases of phlebotomus fever at an island 
in the Eastern Mediterranean. (Brit. med. journ. 1916. Januar 2) 
Acht Fälle von Phlebotomusfieber, sechs aus einem Hause, unter der Garnison 
einer Insel im östlichen Mittelmeer. Inkubation 3 Tage. Krankheitsdaues in 
drei Fällen 2 Tage, in den übrigen drei oder länger. Tagelanges Mattigkeitsgefühl 
schloß sich an. F. Reiche (Hamburg). 
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27. C. R. Patton. Preliminary note on a disease called »bung- 
pagga«, found in the northern territories of the Gold Coast. 
(Brit. med. journ. 1916. April 1.) 

In den nördlichen Gegenden der Goldküste kommt hart im Anschluß an die 
Regenzeit sporadisch und gehäuft eine von den Eingeborenen als Bungpagga be- 
zeichnete, nach 3tägigen Prodromen akut einsetzende fieberhafte Krankheit vor, 
bei der sich in der Tiefe der Muskeln harte, schmerzhafte, späterhin abszedierende 
Knoten bilden. P. fand in diesen in Ausstrichen und Kulturen sehr reichliche 
Saccharomyces. Er nimmt Übertragungen durch verdorbenes, roh genossenes 
Getreide an. F. Reiche (Hamburg). 


28. Sir D. Bruce. Trypanosomes causing disease in man and 
domestic animals in Central Africa. (Brit. med. journ. 1915. 
Juni 26 bis Juli 17.) 

Auf Sir B.’s, des früheren Vorsitzenden der Kommission zur Erforschung der 
Schlafkrankheit, Ausführungen über die für Menschen und Haustiere pathogenen 
Trypanosomen sei die Aufmerksamkeit gelenkt; 3 Gruppen, 9 Untergruppen werden 
aufgestellt und genau beschrieben. Die Trypanosoma brucei und Tr. rhodesiense 
scheinen die gleiche Spezies zu sein. Wichtig sind ferner die Befunde über die Ent- 
wicklung der Parasiten in den Speicheldrüsen und dem Hypopharynx der Glossina 
palpalis. Das Wild in den Schlafkrankheitsgegenden ist stark mit Trypanosomen 
infiziert. i F. Reiche (Hamburg). 


29. 0. Müller. Die Behandlung des tropischen Ringwurms mit 
künstlicher Höhensonne (Quarzlampe). (Archiv f. Schiffs- u. 
Tropenhygiene 1917. Bd. XXI. Hft. 6.) 

Es dürfte sich empfehlen, die künstliche Höhensonne zur Behandlung aus- 
gebreiteter oder veralteter Formen des tropischen Ringwurms in weitestem Maße 
heranzuziehen. Knack (Hamburg). 


30. J. Broers. Ein Fall autochthoner Lepra. (Nederl. Tijdschr. v. 

Geneesk. 1917. I. S. 1881—82.) 

Ein vor ungefähr 4 Jahren angefangener Fall bei einem 67jährigen Manne, 
bei dem ein Aufenthalt außerhalb des Geburtslandes ausgeschlossen ist. Der in 
Westindien Lepra akquierierende Bruder hat unter Vernachlässigung jeglicher 
hygienischer Fürsorge mit Pat. zusammengewohnt. In dem betreffenden Falle 
von »Lepra nervosaa konnten keine Bazillen vorgefunden werden. Der dritte 
autochthone — durch innige Berührung und Unreinlichkeit ausgelöste — Fall 
in den Niederlanden. (Anläßlich dieses Falles wird von einem anderen Arzt noch 
ein zweiter ähnlicher Fall mitgeteilt.) Zeehuisen (Utrecht). 





31. L. Külz. Über die Identität des Ulcus tropicum Afrikas und 
der Südsee. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene 1917. Bd. XXI. Hft. 6.) 
Zusammenfassend ist Verf. der Ansicht, daß das Ulcus tropicum Afrikas und 
der Südsee zwar identische Krankheiten sind, daß ihr klinischer Verlauf aber durch 
konstitutionelle Verschiedenheiten der Eingeborenen, möglicherweise auch durch 
noch nicht näher erforschte Mischinfektionen, für die Südsee im Sinne größerer 
Malignität beeinflußt wird. Knack (Hamburg). 
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32. L. Goldberg. Beitrag zur Therapie des Ulcus tropicum phage- 

daenicum (Jemen). (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene 1917. Bd. XXI. 

Hft. 9.) 

Der Erfolg der konservativen Therapie fordert auf, in jedem Falle von Ulcus 
tropicum phagedaenicum Neosalvarsan lokal zu applizieren und nicht gleich zu 
den in Lehrbüchern empfohlenen chirurgischen Eingriffen zu greifen. 

Knack (Hamburg). 


33. A. E. Shipley (Cambridge). The carrier of yellow fever. (Brit. 

med. journ. 1915. Mai 29.) 

Epidemiologie des Gelbfiebers und Beschreibung der Stegomyia calopus s. 
fasciata, der Moskitoart, die das bisher noch unbekannte filterpassierende Virus 
der Krankheit überträgt; erst nach mindestens 10—12 Tagen nach Aufnahme 
des Blutes Erkrankter wird sie infektionsfähig. Das Blut der Pat. ist nur während 
der ersten 3 Krankheitstage infektiös. F. Reiche (Hamburg). 


34. C. J. Stocker. Sandfly fever and bacteriology: vaccine treat- 
ment. (Brit. med. journ. 1915. Oktober 2.) 

In der von S. als durch Sandfliegen bedingt angesehenen Epidemie von 180 Er- 
krankungen an Bord eines von Bombay abgehenden Schiffes ergaben 35 kulturelle 
Blutuntersuchungen 5mal einen Mikroorganismus, der mit dem von Rogers be- 
schriebenen identisch war. Für Kaninchen und einen Affen war er apathogen. Die 
Behandlung mit einer aus ihm hergestellten sensibilisierten Vaccine war nach 
mehreren Beobachtungen ermutigend. F. Reiche (Hamburg). 


35. C. Birt. Phlebotomus or sandfly fever. (Brit. med. journ. 1915. 
juli 31.) 
36. G. F. Graham. Sandfly fever in Chitral (N. India). (Ibid.) 
37. J. W. Houston. Sandfly fever in Peshawar. (Ibid.) 
38. P. J. Marrett. The bionomics of the Maltese phlebotomi. (Ibid.) 
B. beschreibt nach Beobachtungen in Malta das mit 4—Ttägiger Inkubation 
in der Regel akut, wenn auch nie mit Schüttelfrost einsetzende, Ankömmlinge in 
tropischen und subtropischen Gegenden, wo Sandfliegen (Phlebotomus minutus) 
reichlich vorkommen, während des ersten Sommers ihres Aufenthalts befallende, 
in !/, der Fälle bis zu 2 Tagen, in 30%, 3, in 23% 4 und nur in 5% bis zu 7 und 
8 Tagen dauernde und einen hohen Grad von Immunität verleihende Phlebotomus- 
fieber. Es geht mit Schwindel, schwerem Kopfschmerz, Rücken- und Glieder- 
schmerzen und allgemeiner Muskelsteifheit, ferner mit Schläfrigkeit, kongestio- 
niertern Gesicht, Konjunktivitis, Druckempfindlichkeit der Augen, Appetitmangel 
und epigastrischen Beschwerden einher, Obstipation ist vorwiegend, in !/, der Fälk 
aber Erbrechen und Durchfall vorhanden. Oft sind Fauces und Gaumen injiziert 
und Bläschen an letzterem zugegen, Epistaxis zeigt sich nicht selten gegen Ende 
der Krankheit. Der Fieberabfall ist ein allmählicher. Während der Krankheit 
ist der Puls langsam, fast konstant besteht Leukopenie mit relativer Verminderung 
der Polynukleären und Abnahme der Eosinophilen, die in der Rekonvaleszenz 
. dann wieder ansteigen. Impfungen mit dem Blut von am 1. Tage kranken Pat. 
führten in 19 Versuchen bei nicht immunen Personen jedesmal und 14mal unter 
16 Versuchen auch nach Passieren eines Filters zu der Krankheit, an späteren 
Krankheitstagen war das Blut nicht mehr infektiös. Sandfliegen, die 7—12 Tage 
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zuvor an solchen Pat. Blut gesogen, waren alle in 21 Experimenten infektions- 
tüchtig. Chinin ist wirkungslos, Aspirin und Pyramidon helfen gegen die Muskel- 
schmerzen. 

G. und H. besprechen die Verteilung dieses Sandfliegenfiebers in Chitral und 
in Peshawar; es bevorzugt in Nordindien die subtropischen Gegenden und ist 
streng an die Sommermonate gebunden. Verschiedene Rassen werden verschieden 
stark befallen. Der Zusammenhang mit Phlebotomen — dem Phl. papataci und 
dem sehr viel selteneren Phl. minutus — ist sichergestellt. Die einzelnen Epi- 
demien schwanken hinsichtlich ihrer Schwere. 

M. geht auf die Biologie der in Malta gefundenen Phlebotomen ein. 

F. Reiche (Hamburg). 


39. P. Mackie. Tartar emetic in kala-azar. (Brit. med. journ. 1915. 
November 20.) 
M. bestätigt an zwei Beobachtungen die gute Wirkung von intravenösen In- 
jektionen von Tartarus stibiatus bei Leishmaniasis; 4—6 ccm einer 1 % igen Lösung 
werden jeden 2. oder 3. Tag eingespritzt. F. Reiche (Hamburg). 


40. Sir L. Rogers and N. H. Hume (Calcutta). The treatment of 
kala-azar (indian form) by tartar emetic intravenously and 

by inunctions of metallic antimony. (Brit. med. journ. 1916. 

Februar 26.) 

R. und H. demonstrieren an sechs Fällen den sicheren Erfolg der Behandlung 
von Kala-azar mit intravenösen Einspritzungen von Tartarus stibiatus. Man soll 
mit 0,04—0,06 g jeden 2. Tag beginnen und langsam, wenn sie gut vertragen 
werden, bis 0,2 steigen und die Therapie fortsetzen, bis die Temperatur mehrere 
Wochen normal bleibt und die Leukocyten sich wieder zur Norm heben. Bei Kin- 
dern und nervösen Frauen läßt sich ein Versuch mit Einreibungen einer 10 %igen 
Antimonsalbe machen. F. Reiche (Hamburg). 


41. F. G. Cawston. Bilharziosis in Natal. (Brit. med. journ. 1915. 
November 20.) | 
Die Möglichkeit, daß Schnecken Zwischenwirte bei der Bilharziosis sind, wird 
erörtert. In der Behandlung wird auf Urotropin hingewiesen. 
F. Reiche (Hamburg). 


42. R. T. Leiper. On the relation between the terminal-spined and 
lateral-spined eggs of bilharzia. (Brit. med. journ. 1916. März 18.) 
Nach L. gehören die Eier mit Seitenstachel und die mit Endstachel verschie- 
denen Spezies der Bilharzia zu. Blasenbilharziosis und Manson’s intestinale 
Bilharziose sind ätiologisch verschiedene Krankheiten. 
F. Reiche (Hamburg). 


43. F. G. Cawston (Pietermaritzburg). The duration of bilharziosis 
in South Africa. (Brit. med. journ. 1916. Juli 29.) 
C. weist auf die jahre- und selbst jahrzehntelange Dauer der Bilharziosis in 
ungenügend behandelten Fällen hin; Diuretika und Harnantiseptika sind die ver- 
trauenswertesten Mittel dagegen. F. Reiche (Hamburg). 


ee ET N ern 
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44. Tobias. Vergleichende Betrachtungen über deutsche und fran- 

zösische Kriegsneurologie. (Neurol. Zentralbl. 1917. Jhg. 36. Hit. 10.) 

Die Übereinstimmung deutscher und französischer Kriegsneurologie ist überaus 
bemerkenswert — nicht zuletzt die Tatsache, daß die Anschauungen von Oppen- 
heim in der Frage der funktionellen Neurosen ganz unabhängig von Babinski 
auch vertreten werden. Das kann uns nur dazu führen, weiter zu prüfen und unser 
letztes Wort noch nicht zu sprechen. Beobachten wir darum weiter das Material, 
das der Krieg tagtäglich bringt, unbefangen und ohne Vorurteil. 

Knack (Hamburg). 


45. C. T. van Valkenburg. Gefühl und Empfindung. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 1417—32.) 

In diesem inhaltsreichen Vortrag wird nach scharfer Definierung obiger Be- 
griffe der Gefühlston einerseits und die Empfindung andererseits an einfachen 
Hautsinneindrücken, also an Tast- und Schmerzsinn, auf phylogenetischer Grund- 
lage, vor allem aber ihr stufenweiser Verlauf in Rückenmark und Gehirnrinde des 
Menschen, sowie die reflektorischen, sympathischen und Bewußtseinsreaktionen in 
scharfsinniger Weise auseinandergesetzt. Die primitivere Natur der Gefühle der 
Empfindung gegenüber wird betont, eine genetische Beziehung derselben in dem- 
jenigen Sinne supponiert, daß letztere sich aus den Gefühlen entwickelt; indessen 
wird jede Empfindung prinzipiell durch ein Gefühl begleitet, ebenso wie schließlich 
jede Bewußtwerdung mit einem — nicht immer ins Bewußtsein eintretenden — 
Gefühl einhergeht. Mit Hilfe auf den Boden der Empfindung sich aufbauender 
subjektiver intellektueller Reihen von Hirneindrücken und Vorgängen wird dann 
weiter das Bewußtsein des Verhältnisses des eigenen Körpers und des Eigentums- 
gefühls des Ichs zur Außenwelt geboren. Die Gründe des leichteren Eindringens 
der Gefühle als der Empfindungen ins Bewußtsein und des infolge leichterer Re- 
produktion intellektueller Vorstellungen früherer Ereignisse längeren Festhaltens 
der Empfindungen im Gedächtnis, sowie die hervorragende Bedeutung der Bio- 
logie für die Psychopathologie, werden am Schluß des Vortrags behandelt. 

Zeehuisen (Utrecht). 


46. + J. H. Schultz. S. Freud’s Sexualpsychoanalyse. Kritische 
Einführung für Gerichtsärzte, Arzte und Laien. 40S. Berlin, 
Karger, 1917. 

Die vorliegende Abhandlung kommt in der Tat einem lange gefühlten Be- 
dürfnis entgegen. S. hat in sehr knapper, aber ausreichender Form einen Über- 
blick über dies problematische Gebiet gegeben, der weder an Anerkennung für 
Freud’s Verdienst noch an eigener sachlicher Kritik zu wünschen übrig laßt. 
Hervorzuheben ist die sehr glücklich gewählte Anordnung des Stoffes, die in 
Freud’s kausal-konstruktiver Art die Entwicklung der ganzen Gedankenwelt der 
Psychoanalyse darstellt. Der Begriff der »dynamischen Psychologie«, den man 
allgemein über Freud’s Schaffen stellen kann wird dem Leser ungemein ein- 
drucksvoll. Von Einzelheiten der Kritik sei nur so viel genannt, daß S. 
nachdrücklich vor dogmatischer Verallgemeinerung psychologischer Einzelfälle 
warnt, der die psychoanalytische Schule nicht selten verfällt. Die Wertigkeit patho- 
logischer Befunde für das Studium normaler Verhältnisse wird zweifellos von der 
Freud’schen Schule überschätzt. Es wird darauf hingewiesen — und das ist von 
prinzipieller Wichtigkeit, daß die Freud’schen Psychomechanismen (Verdrän- 
gung, Verdichtung, Symbolbildung usw.) nur für einen bestimmten Menschen- 
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typus Gültigkeit haben, daß es andererseits eine große Klasse »oberflächlicherer« 

"Charaktere gibt, die psychischen Traumen gegenüber eine gewisse Immunität be- 
sitzen. Der Schwerpunkt der Kritik liegt in der Aufzeigung der Unklarheit, die 
in dem Freud’schen Begriff des »Sexuellen« herrscht, der von der psychoana- 
Iytischen Schule einen derart umfassenden Inhalt bekommt, daß das Spezifische 
fast verloren geht. Es ist daher die Freud’sche Idee, als sei die »Sexualität« die 
Energiequelle für alle Entwicklungen, nicht bewiesen. 

Bezüglich der psychoanalytischen Behandlung äußert sich S. dahin, daß sie 
einen sehr subtilen und folgenschweren Eingriff darstelle und wendet sich damit 
gegen die in neuerer Zeit aufgetauchte Anwendung dieser Heilmethode durch 
Laien. Schließlich gibt er einen Überblick über die Verwendungsmöglichkeit der 
Methode in der gerichtlichen Psychiatrie. 

Die Schrift, der überdies ein Geleitwort Binswanger’s vorausgeht, ist zur- 
zeit sicher eine der besten kurzen Einführungen in die Psychoanalyse und als solche 
angelegentlich zu empfehlen. Grote (Halle a.S.). 


47. J. M. Clarke. Nervous affections of the sixth and seventh 

decades of life. (Brit. med. journ. 1915. November 6.) 

Eine eingehende Betrachtung der Erkrankungen des Zentralnervensystems 
im 6. und 7. Lebensjahrzehnt erweist, daß manche überhaupt nicht vorkommen, 
andere in ihrem Verlauf und Symptomenbild verändert werden, einige wenige, wie 
die Paralysis agitans, nur dann zur Beobachtung kommen; abgesehen von den auf 
Gefäßveränderungen beruhenden Affektionen ist obige Lebensperiode günstiger 
daran, als man erwarten würde, denn die durch Infektionen und Intoxikationen 
bedingten sowie die familiären und hereditären nervösen Leiden fallen vor das 
%. Lebensjahr. F. Reiche (Hamburg). 


48. Adolf Strümpell. Einige Bemerkungen zur Unterscheidung 
zwischen funktionellen und organischen Erkrankungen des 
Nervensystems. (Med. Klinik 1916. Nr. 18. S. 471.) 

Es handelt sich besonders um solche nervöse Krankheitsbilder, wo auch dem 
geübteren und erfahrenen Untersucher nicht nur eine spezielle Diagnose, sondern 
schon die sichere Antwort auf die ganz allgemeine Frage, ob die vorliegenden Krank- 
heitserscheinungen auf einer anatomischen Erkrankung beruhen oder funktioneller 
Natur sind, große Schwierigkeiten macht. Verf. erörtert nun kurz die Merkmale 
und Symptome, die zur Entscheidung der Frage, ob psychogen, ob somatisch bei 
einer vorliegenden Nervenerkrankung verwandt werden können. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


49. W. Fuchs. Intelligenz, Schädelgröße, Gehirngewicht. (Neurolog. 

Zentralblatt 1917. Nr. 9.) 

Die Beziehungen der Schädelgröße zur Gehirngröße sind erweislich, aber un- 
sicher. Es handelt sich um Wahrscheinlichkeiten. 

Die zuverlässigste Wahrscheinlichkeit spricht im allgemeinen der Maximal- 
‚opfumtang (T) aus; diesem an Bedeutung folgt sogleich der Stirnvertikalum- 
fang FV. 

Für manche Fälle besitzt der Stirnvertikalumfang FV die maßgebende Wich- 
tigkeit. Eine hohe oder über der Horizontalen ausladende Schädelform vermag 
allgemeine Kleinheit des Kopfes wett zu machen. 


834 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 51. j 
Ein kleiner Schädel, »schützt« mit größerer Wahrscheinlichkeit vor einem 
gut entwickelten Gehirn, wie ein großer Schädel vor einem unternormal ent- 
wickelten. 
Für jeden encephalodisch bzw. prognostisch zu erschließenden Fall muß neben 
dem Maximalkopfumfang das Stirnvertikalmaß herangezogen werden. 
Knack (Hamburg). 


50. V. Vitek. Geehirnarteriosklerose und Unfall. (Casopis lekaruv 
ceskych 1916. Nr. 34 u. 35.) 

Ein 45jähriger, bis dahin ganz gesunder Mann wurde nach einem Trauma 
gegen den Kopf unfähig, seinen Beruf als Ingenieur und Musiker auszuüben, da 
sich bei ihm eine Reihe schwerer neurotischerSymptome vom Typus einer schweren 
Hysteroneurasthenie entwickelt hatte. Außerdem litt er noch an einer Affektion 
des rechten Labyrinths, die zu Schwindel führte. Laut objektiver Untersuchung 
handelte es sich um eine organische Labyrintherkrankung. Ferner litt er an An- 
fällen, bei denen der ganze Körper erstarrte, der Kranke sich nicht fortbewegen 
konnte, sich anhalten mußte, um nicht zu fallen, die Sprache verlor und im Gesicht 
intensiv rot wurde. Diese Anfälle erklärt der Autor durch eine Alteration der 
vasomotorischen Zentren in der Medulla oblongata oder noch eher in der Gehim- 
rinde infolge Erschütterung im Sinne der Pol’schen Gefäßkrisen. Diese würden 
die Annahme arteriosklerotischer Veränderungen im Gehirn stützen. Ein weiteres 
Zeichen von Erregbarkeit der höchsten Nervenzentren war ein zeitweise auf- 
tretender Tic im Gesicht und in der die Kopfbewegungen beherrschenden Nacken- 
muskulatur. Schließlich waren Symptome einer Sklerose der Gehirnarterien vor- 
handen: Schlängelung der Netzhautarterien, hoher Blutdruck, psychische Altera- 
tion, deprimierte Stimmung, Kopfschmerzen. Von den psychischen Anomalien 
scheint dem Autos am charakteristischsten zu sein die dauernd und tief deprimierte 
Stimmung, die sich durch einen betrübten Gesichtsausdruck, Neigung zum Weinen, 
Untröstlichkeit und andere an Melancholie grenzende Symptome äußert. Und 
gerade in diesem Moment der schweren psychischen Depression, die so häufig im 
Verlaufe der traumatischen Neurose vorkommt, muß man entweder eine Ver- 
schlimmerung einer bereits vorher bestandenen Arteriosklerose erblicken, oder 
deren akute Entwicklung unter dem Einfluß eines dauernd akuten Blutdrucks 
als Folge der ausgebrochenen traumatischen Neurose. Der Autor gibt demnach 
die Möglichkeit der Entstehung einer Arteriosklerose durch ein Kopftrauma zu, 
aber nur unter der Bedingung, daß eine latente Disposition bereits bestand. Das 
Trauma bedingt eine Irritation und Labilität der vasomotorischen Zentren und 
dadurch eine Steigerung des Blutdrucks mit allen seinen Konsequenzen. Für die 
Unfallpraxis empfiehlt der Autor, sofort nach dem Trauma nach objektiven Sym- 
ptomen der Arteriosklerose zu forschen (Blutdruck, Augenhintergrund, Elastizität 
der Gefäße) und dieselben zu notieren, so daß man in einem späteren Zeitpunkt 
mit Bestimmtheit beurteilen kann, ob überhaupt die Arteriosklerose nach dem 
Trauma auftrat bzw. ob eine zur Zeit des Traumas vorhandene Arterioskleros 
nach dem Trauma rapidere Fortschritte machte, als es gewöhnlich der Fall st. 

G. Mühlstein (Prag). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 








Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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täten. — 9. Mondel, Hirnrindenkrampf. — 10. Bolten, Epilepsie und Tetanie. — 11. Kramer, 
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— 13. Satterthwalte, 14. Joughin, 15. Herschmann, 16. Gordon, 17. Me Murray, 18. Fletseh, 
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hirns. — 21. Struycken, Hirnabszeß infolge Sinusitis frontalis und ethmoidalis. — 223. Sosin, 
Salvarsanmyelitis. — 23. Brouwer, Brown-Sequard’sche Lähmung. 


Referate. 


1. L. Schwartz. Zur Lokalisation des Nystagmus rotatorius. 
(Neurolog. Zentralblatt 1917. Jahrg. 36. Hft. 5.) 

Es handelt sich in dem beschriebenen Falle um eine vollständige Durch- 
trennung der I. A. K.-H.L.-Fasern, und zwar entsprechend der Forderung Leid- 
ler’s für den rotatorischen Nystagmus in deren kaudalstem Bereiche. 1.A.K. = 
innere Abteilung des Kleinhirnschenkels. H.L. = hinteres Längsbündel. 

Knack (Hamburg). 


2. 0. Marburg. Herdgleichseitige Erscheinungen bei Schädel- 
schüssen. (Multiple Sklerose nach solchen?) (Neurolog. Zen- 
tralblatt 1917. Jahrg. 36. Hft. 2.) 

Verf. denkt bei der Erklärung einiger beschriebener Fälle neben der ja nahe- 
liegenden hysterischen Ätiologie auch an die, wenn auch noch unbewiesene Mög- 
lichkeit traumatisch bedingter multipel sklerotischer Herde. 

Knack (Hamburg). 

3. P. Schuster. Beitrag zur Lehre von den sensiblen Zentren 
der Großhirnrinde. (Neurolog. Zentralblatt 1917. Jahrg. 36. Hft. 8.) 
Der Fall bestätigt, daß die sensiblen Zentren der Finger und der Oberlippe 

direkt nebeneinanget im unteren Drittel des Gyrus postcentralis liegen. 

Knack RAMDUFE): 


& 
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4. M. Mann. Ein Fall von motorischer Amusie. (Neurolog. Zen- 
tralblatt 1917. Jahrg. 36. Hft. 4.) 

Der beschriebene Fall bildet eine neue Stütze für die Annahme, daß die musi- 
kalischen Ausdrucksfähigkeiten in der rechten zweiten Stirnwindung lokalisiert 
sind (Mendel). 

Hervorgehoben sei, daß auch in Verf.s Falle— wieim Mendel’schen — Nystag- 
mus bestand. (Verletzung der II. Stirnhirnwindung!) Knack (Hamburg). 


5. L. Grünberg. Huntington’s chorea. (New York med. journ. 1917. 
Januar 27.) 
Von 16 Familienmitgliedern litten 8 an Huntington’scher Chorea; 4 boten 
das voll entwickelte Bild, 4 litten an der Forme fruste. 
O. Heusler (Charlottenburg). 
6. W.van Woerkom. Über Zahlenbegriff, Raumsinn und Zeitvorstel- 
lung und die Störungen derselben infolge eines lokalisierten 
Krankheitsherdes; den Einfluß solcher auf die graphischen 
Kenntnisse und auf das Orientierungsvermögen betreffs des 
eignen Körpers. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 73—85. 45561.) 
Obiges Syndrom wird bei einem einschlägigen, mit Aphasie einsetzenden Falle 
experimentell analysiert, das Fehlen gnostischer Störungen berücksichtigt, die 
Affektion der Insula im Anschluß an solche der dieselbe einschließenden Partien 
der linken dritten Stirnwindung und des Fußes der ersten Schläfenwindung loka- 
lisiertt. Für das eigentliche Vorstellungsvermögen wird der linken Gehirnhäftte 
die Hauptrolle zugemutet. Heftige Sprachstörungen gehen vor allem im Anfang 
des Erkrankungsverlaufs mit Störungen der Gedankenbildung einher. Die par- 
tielle Heilung der Erscheinungen, auch derjenigen des Vorstellungsvermögens, a- 
leichterten in diesem Falle das Studium des Zusammenhangs derselben zusehends. 
Zeehuisen (Utrecht). 


7. G. Stiefler. Zur Klinik des Finger - Daumenreflexes. (Neurolog. 
Zentralblatt 1917. Jahrg. 36. Hft. 12.) 

Man darf wohl schon heute sagen, daß das Fehlen des in der anfallsfreien Zeit vor- 
handenen Finger-Daumenreflexes bei der Klassifizierung eines fraglichen Anfalles 
mit Sicherheit gegen Hysterie oder Simulation spricht, so daß die Feststellung 
dieses Fehlens, zumal in der militärischen Praxis, in diagnostischer Hinsicht um 
so wertvoller sein wird, als sie auch am bekleideten Kranken so sehr viel leichter 
geschehen kann als die Prüfung etwa des Fußsohlenreflexes oder des Lichtreflexes 
der Pupillen. Auch der Umstand, daß der Reflex auch noch im epileptischen 
Koma, nach Beendigung des eigentlichen Krampfstadiums fehlt, bzw. auch noch 
in der Phase der allmählichen Bewußtseinsaufhellung fehlen oder herabgesetzt 
sein kann, kommt gut zustatten, da ja der Arzt sehr gewöhnlich zum Krampf- 
anfalle selbst zu spät kommt, öfter aber den Kranken noch im postparoxysmalen 
Koma antrifft. Knack (Hamburg). 


8. Bikeles. Bemerkung über ein eventuelles Analogon zum 
Kernig’schen (und Lasu&gue’schen) Phänomen an den oberen 
Extremitäten. (Neurolog. Zentralblatt 1917. Jahrg. 36. Hft. 10.) 

Um die langen Nervenstämme des Plexus brachialis einer möglichst intensiven 

Dehnung zu unterwerfen, läßt man den Pat. aufsetzen (eventuell bei gestütztem 
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Hinterhaupt), hebt dann im Schultergelenk die im Ellbogengelenk zunächst ge- 
beugte obere Extremität maximal nach oben und hinten, worauf man eine Streckung 
im Elibogengelenk vollführt. 

Nebenbei sei bemerkt, daß in einem Falle von Polyneuritis mit Druckemp- 
findlichkeit der Nervenstämme des Plexus brachialis die nachträgliche Streckung 
im Ellbogengelenke der im Schultergelenke nach hinten und oben emporgehobenen 
oberen Extremität exquisit schmerzhaft war, womit also ein Analogon zum La- 
su&gne’schen Symptom gegeben ist. Esscheint, daß gerade dieses Analogon zum 
Lasu&gne’schen Symptom nach mancher Richtung Beachtung verdient. 

Knack (Hamburg). 
9. K. Mendel. Über Hirnrindenkrampf. (Neurolog. Zentralblatt 1917. 
Jahrg. 36. Hft. 1.) 

Alles in allem hat die Annahme, daß ein encephalitischer Prozeß vorliegt oder 
einmal vorgelegen hat, für die Mehrzahl der Fälle das am meisten Bestechende, 
die größte Wahrscheinlichkeit für sich, ohne daß mit Sicherheit ein kleiner (wei- 
cher) Tumor (z. B. kavernöses Angiom), ein Aneurysma, ein Varixknoten an der 
Hirnrinde oder eine zirkumskripte Meningitis auszuschließen wäre. Eine ganz 
einheitliche Pathogenese liegt jedenfalls — wie gesagt — für die Fälle von Hirn- 
rindenkrampf, so sehr letztere sich auch einander ähneln, nicht vor; der Hirn- 
rindenkrampf bleibt lediglich ein Symptom eines gutartigen organischen Hirn- 
rindenprozesses. Knack (Hamburg). 


10. H. Bolten. Epilepsie und Tetanie. (Geneesk. Bladen voor Kliniek 

en Laboratorium 19. IX. 45 S.) 

Die Frequenz des Zusammentreffens beider Erkrankungen bei derselben Person 
wird betont, dann der gutartige Verlauf und die zahlreichen Rezidive der soge- 
nannten Arbeitertetanie hervorgehoben; letztere kann nach B. nicht mit erheb- 
licher Funktionsabnahme der Epithelkörperchen einhergehen. Aus der Tatsache, 
daß die Aminobasen wirklich das supponierte Gift sind, kann nicht der Schluß 
gezogen werden, nach welcher diese endogenen Gifte, ebensowenig wie die exogenen 
Gifte Blei und Phosphor, an sich die Epithelkörperchen schädigen. Pathologisch- 
anatomische Abweichungen dieser Organe sind z. B. bei der Arbeitertetanie noch 
nicht vorgefunden. Ähnliches gilt für die Schwangerschaftstetanie und die 
chronische Nephritis, sowie für die infolge gastrointestinaler Autointoxikation auf- 
tretenden oder für die durch Magen-Darmkrankheiten ausgelösten, mit Wasser- 
verlust einhergehenden Formen. Die Tetanie hat also im Gegensatz zur Biedl- 
schen Annahme ebensowenig eine einheitliche Pathogenese wie die Epilepsie; 
nicht nur wurden bisher bei der Tetanie Erwachsener sehr selten pathologisch- 
anatomische Befunde erhoben, bei der kindlichen Spasmophilie sind dieselben auch 
mehrmals äußerst dürftig. Im Sinne Nolen’s soll also die Tetanie als eine be- 
sondere, in sehr auseinandergehender Weise und unter sehr verschiedenen Um 
ständen auftretende Nervenkrankheit aufgefaßt werden, also ohne Annahme einer 
spezifischen Noxe, so daß den Epithelkörperchen die Bedeutung einer Entgiftungs- 
station zugemutet wird, insofern nicht eine durch Ausfall der Entgifter ausgelöste 
Autointoxikation der Parathyreoid- und der Thyreoiddrüsen vorliegt. Die 
Frankl-Hochwart’sche Gruppe der postoperativen Tetanieepilepsie des Men- 
schen und der Tiere nähert sich am meisten der Annahme des unzweideutigen 
innigen ätiologischen Zusammenhangs einer bestimmten Tetanus- und einer 
genuinen Epilepsieform. Die Angaben der niederländischen Ärzte ergaben nach 
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140 Strumektomien nur 2 vorübergehende mittelschwere Tetanien. Epileptische 
‚Anfälle sind unter mehreren Hundertzahlen Operationen in den Niederlanden nur 
2mal verzeichnet. Der Biedli’sche Satz, daß Epilepsie sich mit Tetanus kom- 
binieren kann, soll also derartig gedeutet werden, daß alle Arten der Epilepsie 
sich mit allen Tetaniearten vergesellschaften können. — Neben der Übereinstim- 
mung der pathogenetischen, Einteilung beider Erkrankungen — mit Ausnahme 
der zerebralen meningoencephalitischen Epilepsie — wird die geringe Verwandt- 
schaft der beiden Syndrome in der übergroßen Mehrzahl der Fälle auch bei kom- 
biniertem Auftreten derselben aus der Literatur und eigener Erfahrung dargetan. 
Vor allem wird die Auffassung: die Epilepsie wäre durch die Tetanie ausgelöst, 
kräftig bestritten. Zeehuisen (Utrecht). 


— 





11. D. Kramer. Beitrag zur Kenntnis der Bewußtseinsstörungen 

bei Epileptikern. 95S. Diss., Groningen (J. de Haan), 1916. 

Bei Epileptikern ist die Reaktionszeit weit größer als bei normalen Personen, 
indem der psychische Vorgang zwischen Reiz und Reaktion einen langsameren 
Verlauf hat. Die Schwankungen der Reaktionszeit sind bei Epileptikern ungleich 
größer und frequenter als bei normalen Personen. Die Abweichungen von den 
normalen Fällen werden um so größer, je weiter die psychische Entartung vor- 
geschritten ist. Bei Epileptikern treten Herabsetzungen des Bewußtseins fre- 
quenter und länger dauernd ein als bei normalen Personen; auch diese Störungen 
gehen mit der psychischen Entartung graduell einher. Diese Herabsetzung der 
Merkfähigkeit steht in enger Beziehung zu den Anfällen. Letztere sollen al 
Äußerungen dieser Benommenheitsperioden aufgefaßt werden; die Bewußtseins- 
einschränkung selbst ist allen sonstigen bei epileptischen Anfällen vor sich gehenden 
Erscheinungen gegenüber primär. Diese Tatsachen wurden in verschiedener Weis 
experimentell festgestellt. Zeehuisen (Utrecht). 


12. Brower. Über Lokalisation innerhalb des Corpus striatum. 
(Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde Bd. LV. Hft. 4-6. 1917.) 

Verf. hat einen Fall von Tumor cerebri beobachtet und beschrieben, bei 
'welchem als frühestes Symptom Blasenstörungen aufgetreten sind. An Hand der 
Literatur weist Verf. als Ursache dieser Störung eine doppelseitige Läsion des 
Corpus striatum nach, was sich bei der anatomisch-histologischen Untersuchung 
auch bestätigt. Im Corpus striatum besteht wie in anderen Hirnteilen eine gewisse 
Differenzierung und Lokalisierung, und zwar derart, daß im Nucleus lentiformis 
eine Beeinflussung der höheren reflektorischen Bewegungen der quergestreiften 
Muskulatur und im Nucleus caudatus der glatten Muskulatur stattfindet. Daran 
ist beim Studium der Faseranatomie sowie bei der klinischen, topischen Diagnostik 
zu denken und sympathische Funktionen im Nucleus caudatus zu suchen. 

L. Kreuzer (Zell i. W.). 
13. Thomas E. Satterthwaite. The blood and its vessels in epi- 

lepsy, and their treatment. (New York med. journ. 1916. November 11.) 

Die Mehrzahl der epileptischen Anfälle geht einher mit kardiovaskulären Er- 
scheinungen. Andererseits kommen die schweren Formen der Herzerkrankung 
bei Epilepsie selten vor. Hingegen können lokale Gefäßveränderungen innerhalb 
der Schädelhöhle Epilepsie hervorrufen. S. ist der Ansicht, daß die Beziehungen 
zwischen Zirkulationsstörungen und Epilepsie bisher nicht genügend beachtet 
worden sind, und tritt deshalb für möglichste Einschränkung der Sedativa bei der 
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Epilepsiebehandlung ein zugunsten der Herzroborantien, die die vorhandene Hirn- 
anämie beseitigen sollen. O. Heusler (Charlottenburg). 





14. James L. Joughin. The epileptic syndrome and glandular 
therapy. Grand and petit mal treated with cessation of the 
attacks. (New York med. journ. 1916. Oktober 7.) 

Ein 14jähriges Mädchen mit ausgesprochenen Erscheinungen des Hypo- 
pituitarismus, einhergehend mit typischen epileptischen Krämpfen, wurde mit 
Hypophysenextrakt behandelt. Nicht nur die übrigen Erscheinungen gingen 
darauf zurück, sondern es schwanden auch die Krämpfe. Sobald die Medikation 
längere Zeit ausgesetzt wurde, stockten wieder die Menses und es setzten wieder 
Kopfschmerzen in der Schläfengegend ein. O. Heusler (Charlottenburg). 


15. Herschmann. Auslösung epileptischer Anfälle durch Faradi- 
sation. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 25.) 

Durch Faradisieren bis zu 1 Minute langer Dauer (differente Elektrode auf 
den Processus mastoid., indifferente auf das Sternum) gelingt es bei Epileptikern 
epileptische Anfälle auszulösen. Das gleiche tritt auch ein bei manchen Hysteri- 
schen, die nach des Autors Deutung dann latente Epileptiker sind. 

W. Hesse (Halle a. $.). 


16. Alfred Gordon. Epileptogenous zones in organic epilepsy. 
(New York med. journ. 1916. November 25.) | 
Beschreibung eines Falles von organisch bedingter Epilepsie. Die mit Be- 
wußtseinsverlust einhergehenden Krampfanfälle beschränkten sich auf den linken 
Arm und Drehung des Kopfes nach links. Außer rechtseitigem Babinsky und 
Abschwächung der Sehnenreflexe war motorische Schwäche, Störung des stereo- 
gnostischen Erkennungsvermögens und Herabsetzung des Lagegefühls in der 
linken Hand vorhanden, sowie die Schmerzempfindung für den linken Arm herab- 
gesetzt. Die Drehung der Augen nach links.war aufgehoben. Bei der Sektion 
zeigte sich als einzige Gehirnveränderung eine Verdickung des Ependyms der Vorder- 
hörner der Seitenventrikel und besonders im rechten Vorderhorn eine massen- 
hafte Auflagerung von miliaren Knötchen, die G. als Gummata ansieht. Tuber- 
kulose histologisch ausgeschlossen. Der Sitz dieser Veränderung gibt die epi- 
leptogene Zone ab. O. Heusler (Charlottenburg). 


17. T. G. MeMurray. Epilepsie. (New York med. journ. 1916. No- 
vember 11.) 
Weil seine Epileptiker vielfach an Verdauungsstörungen litten und starken 
Appetit nach Brot und Süßigkeiten hatten, behandelte er mit Pankreatin, Natron 
bicarb. und stärke- und zuckerfreier Kost, angeblich mit gutem Erfolge. Zucker 
im Urin war nicht vorhanden. O. Heusler (Charlottenburg). 


18. J. Fletsch. Epilepsiestudien. (Neurolog. Zentralblatt 1917. Jahrg.36. 
Hft. 11.) 

Die diagnostische Karotidenkompression ist bei einiger Übung und Erfahrung 

ein ebenso einfaches als wertvolles Kontroliverfahren zur Ermittlung der Er- 

krankungsform, wird die Sicherheit unseres Urteils erhöhen und die Beobachtungs- 
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dauer für den Konstatierungsarzt und die Kranken wesentlich abkürzen. In 
Friedenszeiten werden wir dieser Methode sicher entraten können, aber in Kriegs- 
zeiten aus ihr zu Konstatierungszwecken viel Nutzen ziehen. 

Knack (Hamburg). 


19. Franz Breslauer. Hirndruck und Schädeltrauma. (Mitteilungen 
a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXIX. Hft. 4 u.5. 1917.) 

Nach dem Vorgang von Kocher sieht man in dem akuten Hirndruck, in der 
akuten Hirnpressung den Mechanismus des stumpfen Schädeltraumas. Die akute 
Hirnpressung, d.h. eine einmalige plötzliche Zusammenpressung des Gehirns, 
welche sofort nach der Einwirkung wieder verschwindet, ist die pathologische 
Grundlage für das klinische Bild der Gehirnerschütterung. Während aber ein Tei! 
der Erscheinungen der Commotio, wie die von den Vaguszentren der Medulla 
oblongata abhängenden Blutdruck-, Puls- und Atemveränderungen, im Tier- 
experiment leicht zu erzeugen sind, herrscht über das Zustandekommen der Groß- 
hirnsymptome, vor allem der Bewußtlosigkeit, noch Unklarheit. 

B. prüfte tierexperimentell, wie sich die einzelnen Teile des Gehirns gegenüber 
dem akuten Druck verhalten und welche Symptome durch ihre isolierte Kompres- 
sion erzeugt werden. Es stellte sich heraus, daß sämtliche lokalen Kompressionen 
der Rinde wirkungslos waren. Auch Kompression des Großhirns in seiner Ge- 
samtheit führte nicht zur Bewußtlosigkeit. Dagegen fand sich Bewußtlosigkeit, 
von leichter Benommenheit bis zum tiefen Koma, bei Drucksteigerungen in der 
hinteren Schädelgrube. Das empfindliche Organ ist die Medulla oblongata. Die 
Bewußtlosigkeit ist also beim akuten Hirndruck kein »Allgemeinsymptome«, son- 
dern ein Herdsymptom, ebenso wie die Zirkulations- und Atemstörung. Beim 
Menschen findet sich dementsprechend Bewußtlosigkeit bei den rein trauma- 
tischen Schädigungen der hinteren Schädelgrube, insbesondere bei den Kopf- 
schüssen ; ebenso ist der apoplektische Insult bei Blutungen in den Hirnstamm, den 
Bulbus und die Medulla oblongata stets schwerer als bei solchen in eine Hemi- 
sphäre. 

Diese Tatsachen berechtigen zu dem Schluß, daß, wenn die Großhirnrinde 
wirklich der alleinige Sitz des Bewußtseins ist, eine mechanische Schädigung, 
die zum Bewußtseinsverlust führt, nicht notwendigerweise am Sitz des Bewußt- 
seins, der Hirnrinde, selbst angreifen muß. Welcher Art aber die Ausschaltung ist, 
wie das Bewußtsein von der Oblongata aus unterbrochen wird, ist noch eine un- 
gelöste Frage. In einer durch den akuten Hirndruck reflektorisch eintretenden 
Rindenanämie sieht B. jedenfalls nicht die Ursache der Bewußtseinsstörung. 

Vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus hängt das Zustandekommen 
der Gehirnerschütterung ausschließlich ab von der Druckverletzung des Hirn- 
stammes, welche anatomisch feststellbare Veränderungen nicht hervorzurufen 
braucht. Auch beim apoplektischen Insult ist mit einer Druckwirkung nach dem 
Hirnstamm zu rechnen, wenn das Symptom der Bewußtlosigkeit vorhanden ist. 
»Die apoplektische Blutung wirkt auf das Gesamtgehirn in derselben Weise wie 
ein Schlag auf den Kopf, durch akute Hirnpressung.« Ähnlich ist die primäre 
Schädigung beim Kopfschuß. Das Symptom der Bewußtlosigkeit bei demselben 
beruht auf der Druckwirkung auf die Oblongata. Ist dieselbe nicht vorhanden, 
wie z. B. häufig bei Durchschüssen der vorderen Schädelgrube, so kommt es auch 
nicht zur Bewußtlosigkeit. Entgegengesetzt erzeugen Durchschüsse der hinteren 
Schädelgrube tiefe Bewußtlosigkeit. Höhere Grade des akuten Hirndrucks können 
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sowohl beim Kopfschuß wie beim apoplektischen Insult den primären Tod herbei- 
führen durch Atemiähmung infolge Druckwirkung auf die Oblongata. 
O. Heusler (Charlottenburg). 


20. J. Th. Peters. Die Echinokokkie des Gehirns. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1917. 1. S. 1927—41.) 

Der erste einschlägige Fall der niederländischen Literatur. Die Diagnose der 
apfelsinengroßen, im linken Frontallappen seßhaften Cyste, welche bei Lebzeiten 
weder motorische noch sensible Störungen, ebensowenig Sprachstörungen, ausgelöst 
hatte, wurde leider erst postmortal gestellt. Klinisch waren nur Kopfschmerzen, 
Erbrechen, gelegentlich Schwindel und Pulsverlangsamung, Stauungspapille ver- 
zeichnet; Lumbalpunktat klar, ohne Pleocytose, mit negativem Nonne. — NachP. 
soll bei Hirngeschwulsterscheinungen unbekannter Art die Ghedini-Weinberg- 
sche Reaktion in der Lumbalflüssigkeit angestellt werden. Das zahlenmäßige 
Verhältnis der Hirnechinokokken zu denjenigen der Leber beträgt 1 : 12,2. Die 
Angabe, nach welcher der Echinokokkuscysteninhalt eiweißfrei sei, stellte sich 
nach P. wenigstens für denjenigen der Rinderechinokokkuscysten als falsch heraus; 
gleiches galt von der Annahme, daß bei Pat. mit anamnestischem Echinokokkus- 
leiden eine etwa nachweisliches Auftreten etwaiger Erscheinungen von Hirn- 
geschwulst in der Mehrzahl der Fälle auf die Anwesenheit eines Hirnechinokokkus 
hinweisen werde; letztere Möglichkeit ist im Gegenteil nur gering. 

Zeehuisen (Utrecht). 

21. H. J. L. Struycken. Hirnabszeß infolge Sinusitis frontalis und 
ethmoidalis. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 224—30.) 
Innerhalb eines Jahres wurden von S. zwei Fälle diagnostiziert, operiert und 

geheilt. Der erste betraf einen 25jährigen Mann mit akut entstandener Sinusitis 

frontalis, der andere einen 14jährigen, ebenfalls akut erkrankten Knaben; letzterer 
litt schon seit einigen Jahren an fötider eitriger, rechtseitiger Nasenausscheidung 
als ÄuBerung eines durch Fremdkörperinvasion entstandenen chronischen Bpm- 
pyems des Ethmoids. Bei den rechtshändigen Pat. war trotz rechtseitigem Vorder- 
hirnabszeß Amnesie für rezente Gedächtnisbilder gemeinsam, ebenso wie Charak- 
terveränderung und das Fehlen etwaiger Durapulsation; der zweite Pat. bot 

Zeichen beginnender Hirnhautentzündung dar. Merkwürdigerweise verliefen die 

bedeutenden Torsionen der eiterumspülten Nerven: N. opticus und N. oculo- 

motorius symptomlos. Zeehuisen (Utrecht). 

22. Ch. Soein. Über Salvarsanmyelitis. (Korrespondenzblatt f. Schweizer 
Ärzte 1916. Nr. 47. S. 1570.) 

Verf. beschreibt einen Fall von akut einsetzender Myelitis, die höchstwahr- 
scheinlich als direkte Folge der vorausgegangenen intravenösen Salvarsaninjek- 
tionen aufzufassen ist. Die anatomische Untersuchung bestätigte diese Annahme 
in befriedigender Weise. Schon makroskopisch ließ sich aus dem Fehlen von 
Veränderungen der weichen Häute an Gehirn und Rückenmark mit ziemlicher 
Sicherheit das Bestehen einer luetischen Erkrankung des Zentralnervensystems, 
welche differentialdiagnostisch besonders in Betracht kommt, ausschließen. Auch 
mikroskopisch erwiesen sich die weichen Häute von Medulla oblongata und spinalis 
als vollkommen frei von irgendwie beträchtlichen Entzündungsprozessen. Da- 
gegen handelte es sich vor allem um einen ausgedehnten Markfaserzerfall, wobei 
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das massenhafte Auftreten von Fettkörnchenzellen in den am stärksten befallenen 
Partien sich wohl aus dem akuten Beginn der Erkrankung erklären läßt. Als 
Ursache dieser parenchymatösen Myelitis können nach dem ganzen Krankheits- 
verlauf nur das Salvarsan oder seine Abbauprodukte in Betracht kommen. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


23. B. Brouwer. Uber Brown-Séquard’sche Lähmung. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1916. II. S. 1979—84.) 

40jähriger, seit seiner Jugendzeit an Kopfschmerzen leidender, schwerhöriger 
Mann hatteseit 1!/, Jahren ohne nachweisbare Ursache über Schmerzen in der linken 
Nackenhälfte und seit 12 bzw. 9 Monaten über Schwäche im linken Arm und Bein 
zu klagen. Die Schmerzen nahmen allmählich zu, strahlten zum Hinterkopf und 
nach der linken Schulter aus. Der Gebrauch der linken Hand wurde immer be- 
schwerlicher; zugleich trat eine dumpfe Empfindung im rechten Arm und Bein 
auf, mit erhaltener roher Kraft; das Gehen wurde schwerfällig. Schwindel, Sprach- 
störungen, Intelligenzdefekte, Blasen- und Mastdarmstörungen fehlten. Lues 
wurde in Abrede gestellt, Wassermann war negativ. Von Psychosen findet sich 
in der Seitenlinie ein Fall, Tuberkulose aber ist sehr verbreitet; beim Pat. war 
Pirquet positiv. Ein Trauma war nicht vorangegangen, Erscheinungen von Herd- 
sklerose fehlten. Die Frage: Extra- oder intramedulläres Leiden, wurde aus der 
Abwesenheit röntgenologischer Abweichungen, etwaiger allgemeiner sowie lokaler 
Halswirbeldruckschmerzen, in dem Sinne beantwortet, daß kein Herdprozeß in 
den Wirbeln mit sekundärem Druck auf das Rückenmark vorlag. Die Schmerz- 
haftigkeit pflegt bei extramedullären Affektionen heftiger zu sein als in obigem 
Falle; die Art der Empfindungsstörung an der linken Halsseite schließt die Mög- 
lichkeit eines etwaigen extramedullären Sitzes des Herdes aus; diese gleichseitige 
Störung wurde namentlich dadurch ausgelöst, daß der Krankheitsprozeß die Ge- 
fühlsbahnen vor der Kreuzung derselben abschneidet. Es ergibt sich nun, daß 
diese Gefühlsstörung genau den nämlichen Charakter trägt als diejenige der rechten 
Körperhälfte, und zwar dissoziiert, indem nur Schmerz- und Temperatursinn gestört 
sind, während die Berührungsempfindung nur subjektiv herabgesetzt ist. Druck 
auf die hinteren Wurzeln ist also nicht vorhänden. Syringomyelie ist höchst un- 
wahrscheinlich, indem die Schädigung die weiße Substanz bevorzugt; wahrschein- 
lich ist die Anwesenheit eines Tuberkels im Halsmark. Lumbalpunktion war wegen 
der Gefahren für die Funktionen des oberen Halsmarks unterlassen. Es ergab 
sich aus den weiteren Ausführungen, daß die Affektion bis ins I. Halssegment 
hinaufging, dort sogar den größten Umfang hatte, und bis zum V. Hals- 
segment herunterreichte. Links war auch in einem Teil des Trigeminusgebietes 
die Sensibilität gestört. Die Möglichkeit eines noch weiter Hinaufreichens — bis 
ins kaudale Ende des verlängerten Markes — konnte nicht ausgeschlossen werden. 
Der Austritt des Accessorius war also frei. — Für die Behandlung wird ein ab- 
wartendes Ruheverfahren befürwortet. Vor allem wird die Gefahr etwaiger Luft- 
embolie bei der Operation befürchtet. Zeehuisen (Utrecht). 
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— in Serbien (J. Rudis- Jivinsky) 633. 

Amusie, motorische (M. Mann) 836. 

Am lolytisches Ferment in Fäces u. 

arn, Prüfung (F. A. Schaly) 90. 

Analogon zum Kernig’schen Phänomen 

an ns oberen Extremitäten (Bikeles) 


Anämie, a (Philipo- 


..  wicz) ; 

— _Chlorosan (Guillermin u. Friolet) 495. 
— kongenitale hämolytische (H, Klein- 
schmidt) 326. 

— perniziöse, Biutinjektionen (H. 

holz) 335. 
— — emm cer Fall (Jessen u. 
Unverricht) 327 
— — Salvarsan u. Neosalvarsan (B. 
Bremwell) 327. - 
— — schwere (Leitner) 327. 
— — Splenektomie (Pepper u. Austin) 
328, (Roblee) 328 
— ER ' Achylia gastrica (Ff. Martins}327. 
naphylaktische Reaktion bei Fleck- 
fieber -(Csernel) 355. 
Anaphylaxie (O. Thomsen) 673. 
Anästhesin u. Isäthionyl-p-aminobenzoe- 
säure (E. Salkowsxi) 493. 
Anatomische Diagnose der Ruhr (v. 
Hansemann) 105. 
Aneurysma der Arteria anonyma (Hof- 
richter) 766. 
— der oberen Mesenterialarterie, .ge- 
platztes (Cotterill u. Miller) 767. 
— venosum der linken Oberschlüssel- 
beingrube (C. Stern) 767. 
Angina Vincenti u. Noma (Heinemann) 
- 606, (Sauerwald) 607. 
Angiom des ganzen Mastdarms, kaver- 
nöses (W. Kausch) 109. 
Anilinfarbstoff-Therapie (Erw. Bau- 
. mann) 503. 
~— vergiftung, industrielle (Lux u. Ha- 
milton) 510. 
een Neosalvarsan (F. Heim) 


Antiarthryl „dei Gelenk heumatiemus 
(Kurt Halbey) 1 
Antigene mit verschiedenartige n Azyl- 
: gruppen (K. Landsteiner. w H. 
Lampi) 674- en 
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Antikörper (komplementbindende) und 
Abwehrfermente im Serum v. Base- 
dowkranken (Erna Ed. Lampe u. 
L. A. Lampe) 259. 

Antipyresefrage (Riess) 219. 

Antitoxineinspritzungen gegen Tetanus 
(B. Scheinkman) 236, (H. E. Robert- 
a 237, (Leishman u. Smallman) 


Antitoxische Sera, hochwertige, Nach- 
teile der Verwendung (Spronck u. 
Hamburger) 381. 

Autiteypeitreaktion. (G. Weil) 323. 

Aorta angusta u. Kriegsdienst (H. 
Strauss) 765. BR; 

— Elastizität (F. Meursing) 765. 

Aortenerkrankungen, syphilitische (v. 
Korczynski) 150. 

— insuffizienz, Digitalis (S. Taylor) 151. 

Aortitis, Iuetische u. akuter Gelenk- 
rheumatismus (Herz) 180. 

Appendicitis, chronische u. chronische 
intestinale Toxämie (Satterlee) 631. 

—. durch mechanische Ursachen be- 

dingt (B. Hughes) 631. 

Arhythmietheorie von Prof. Henschen 
(Zander) 753. 

Arthritis deformans (Senger) 181. 

— 2a Amöbendysenterie (Moorhead) 


a Denen une 
M. J. Romanda 183. 

_ syphilitische (H. C. Rein) 593. 

Arzneimittel, nicht offizinelle, Maximal- 
dosen (L. Lewin) 493. 

Arzt, praktischer u. pathologischer Ana- 
tom, Zusammenarbeit (Gräff) B-190. 

Ascarisinfektion (F. H. Stewart) 112. 

Asthenie, Grundzüge (B. Stiller) B 205. 

Asthma bronchiale (J. Weicksel) 537, 
(Babcock) 537, (W. Freudenthal) 
538, (Tracy ) 538. 

— frage (L. Hofbauer) 538. 

— nervosum (Neuschäfer) 537. 

Äther, antiseptische Wirkung bei Bauch- 

fellentzündung (J. Saliba) 216. 

Atrioventrikularsystem, Blut ungen 
(Berblinger) 748. | 

Atropin bei Bazillenruhr (Usener) 107. 

Ausfallserscheinungen, Behandlung (En- 
gelhorn) 284. 

Auswurf aus der Speiseröhre, seltener 
(F. H. Jacob) 62. 

— bei Lungenkranken, diagnostischer 
Eiweißnachweis (Lockwood) 542. 

Autoserotherapie (H. Francis) 35%. 

— — — der akuten Infektionskrank- 
heiten, I. Teil (K. Rösler) B 217. ` 
Azeton u. Azetessigsäure im Harn, ap- 

proximative Bestimmung nebene in: 
ander (Lenk u. Hahn) 421. 
Azidose- bei Kindern (A. C. Stark) 629. 
— in der Schwangerschaft (Murray) 719. 


_ rheumatische, 
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Bacillus faecalis alcaligenes als Krank- 
heitserreger (H. Straub u. W. Krais) 


629. 
— sui pestifer im Blute eines kranken 
Menschen (Kaunitz u. Travinski) 781. 
Bakterienbestimmung mittels Aggluti- 
nation, Fehlerquelle (Egyedi) IRB. 
Bakteriologie, experimentelle u. die In- 
fektionskrankheiten(Kolle u. Hetsch) 


B 340. 

Bakteriologische Nährbodentechnik 
(Kahlfeld u. Wahlich) B 197. 

_ Peine Heigl Leistungsfähigkeit 
(Schmitz) 

Balantidium coli (Krause) 112. 

Basedow’sche Krankheit ¢Aikins) 258, 
(Ch. H. Krogh) 258. 

— — pathologisch-anatomische Grund- 
lagen (Heinr. Kruse) 259. 

— A ne J. F. Pischer) 


— — u. der Krieg (Bérard) 258. 

Basaler Metabolismus bei Obesitas 
(Means) 574. 

PaE Impression (H. W. Stenvers) 


Basophile Punktierung im dicken Trop- 


fen bei Malaria (Schilling) 385. 

Bauchdeckentumoren, entzündliche, 
Kasuistik (v. Graff) 624. 

— fellentzündung, antiseptische Wir- 
kung des Äthers (J. Saliba) 216. 

— — — tuberkulöse, chirurgische Be- 

~ handlung (van Roojen) 216. 

— höhle, Proteineinspritzungen (P. G. 
Wooley, A. De Mar u. D. Clark) 212. 

— schüsse im Felde (Kausch) 214. 

— typhus bei Schutzgeimpften, Ver- 

‚lauf (Freund) 226. 

Bazillämie durch Bac. faecalis alcali- 
enes (Shearman u: Moorhead) 396. 

A aus Typhusstühlen (v. 
Wiesner) 22 

— ruhr (L. en 801. 

— — Atropin (Usener) 107. 

— — eigenartige Rezidive (Jacob) 229. 

— träger, Behandlung (A. Herz) 225. 

Befruchtung beim Menschen, 
liche (Meyer-Rüegg) 191. 

Benzolbehandlung der  eukämie (Moor- 
head) 326. 

Beri-Beri (W. H. willcox) 167, (Plem- 
ming u. Gibson) 167. 

=: ze Röntgenbefunde (P. Reinhard) 

Bewegungsst örungen, hysterische, Kauf- 


mann sche Behandlung (Schultze) 23. 


Bewußtseinsstörungen bei Epileptikern 
(D. Kramer) 838. 

Bilharziosis (Cawston) 831, (Leiper) 831. 

Blasenpapillome (G. .Prätor ius) 423. 

= — SE Sauene elektr. Ströme (Er 


: Key) 423 


Sachverzeichnis. 


Blastomycosis (Wade u. Bel) 253. 

Blattern, bösartigste schwarze, Hellung 
(Bors) 257. - 

— Therapie (Kulka) 780. 

a: a nach Steckschuß (Neisser) 

Blicklähmung, doppelseit .K. A. 

Ä Werne Sue ons) 2 
Blitz- u. Starkstromläsionen des Nerven- 
stems (Horn) 24. 

Blutbild bei Epileptikern, weißes (A. 
_ Schoondermark) 18. 
— bei Flecktyphus u. Pappataci- 
 fleber, diagnostische Verwertung (V. 
Schilling) 783. 

— — bei Lungentuberkulose (R. Tur- 
ban) 458. 

— — bei Strumen u. seine operative 
Be RUmaNE (Mart. Jastram) 261. 


— — des Skorbuts (M. Labor) 338. 

— dfuck (P. Horn) 132, (Macphail) 762, 

~ (Kämmerer u. Molitor) 762, (Melvin 
u. Murray) 762, (R. Schmidt) 762. 

— — messung, Technik er an (D. 

- de Vries Reilingh) B 1 

— re Theorie (Hill u. Rn 


— — steigerung u. Pulsverlangsamung 
bei Kompression traumatischer Aneu- 
rysmen (Caro) 132. - 

— — u. Herzkrankheit ya 763. 

-—_ un der Phenolbasen (Baehr 
u. Pick) 4 

— in den Fa. spekt 
Nachweis (Snapper) i 

— injektionen nn ne eier Anämie 
(H. Scholz) 335 

— knötchenkrankheit (v. Schürer) 233: 

— kreislauf, fötaler (Staeubli) 323. 

_ menschliches, Einwirkung d. Arbeit 
an: den Zuckergehalt (M. Bürger) 

1 

— nachweis (E. Fuld) 717. 

— — in Mageninhalt, Fäces u. Urin 
T Boas) 610. 

— iitehenprabe (Rieckenberg) 817. 

_ Früfung, chemische (E. C. van Leer- 
sum) 311. 

— serum, Bedeutung physikalischer 
Einflüsse für das biologische Ver- 
en ke experimen: 

— — -Veränderungen 
tell upe Pankreatitis (Will. Pe- 

- tersen, J. W. Jobling u. A. A. Egg- 
stein) 151. A Giftigkeit tür 

— — von Luetikern, 
anaphylaktische Meerschweinchen 
(Misch) 2 tiche, bg 

-;„ Stauung,- künstliche, Fleckty- 

phus (J. Simecek) 358. 

— stillungsmittel, neues (Rud. Fischl) 
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Biuttransfusion {L. B. Robertson) 336, 
(Primrose u. Ryerson) 336. 

— — bei Anämie (Philipowicz) 328. 

— — bei schwerer posthämorrhagi- 
scher Anämie (E. W Peterson) 335. 

— — direkte, bei Morbus maculosus 
Werlhofii (Niklas) 337. 

— nt Methoden (L. Miller Kahn) 


— ungen, intrazerebrale, im Kindes- 
‚alter (H. Tägen) 308. 

— — okkulte, im Mageninhalt und 
Stuhl, Nachweis mittels der kataly- 
` tischen onen (Grund- 
mann) 8 

— = — Meibodik des Nachweises (J. 
Boas) 610, (Fuld) 623. 

_—o— Untersuchungen (J. P. Gre- 

gersen) 623. 

— Sate suchen ah ta A (W. 
Arnoldi) 322, (H. Thiele) 3 

— zuckerfrage (Jul. Löwy) 329°. 

— Zuckergehalt im tropischen Klima 
(de Lange u. Schut) 310. 

— zuckerspiegel des Säuglings im Hun- 
ger (G. Lindberg) 309. 

— zucker- u. Diättherapie bei Morbus 
Addisonii (Grote) 274. 

— BE TINEUDELEUNE (J. Wohlgemuth) 


Bock’s Stethoskop (J. Ramsay) 128. 

Bolusverfahren zum Nachweis von Ty- 
phus, Ruhr u. Cholera (Ph. Kuhn) 219. 

a latus (A. J. Rubenstone) 


nungen (Novotny u. 
Kingel) 510. 

Bright’sche Nierenerkrankung im Kriege 
(A. V. Knack) 398. 

r a (Lapham) 


Bronchiektasie, chronische putride, chi- 
-~ rurgische Behandlung (A. Oidtmann) 


546. 
— posttuberkulöse (K. Turban) 47. 
Bronchopneumonien infolge durch Bak- 
terium coli commune verseuchte 
Trinkwasserbrunnen (F. Windrath) 


543. 

Brühe aus zerschlagenen u. gemahtenen 
` Knochen, vergleichende Untersu- 
. chungen '(Gottheil) 635. - 
Bulbärparalyse, my astheniche; Ätio- 

logie (Gerson) 290 

Bungpagga (Patton) 829. 


Cammidgereaktion, Einfluß der Ernäh- 
"rang auf den Ausschlag (van Hoogen- 
huyze u. S. Nagasaki) 164. 
Earboxylase, Wirkungsweise (C. Neu- 
' berg u. E. Färber) 508. 
Chemisch-diagnostische . Reaktionen \ (F. 
"A. Steensma) 198. 
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Chemische Konstitution u. chemo-thera- 

peutische Wirkung (Morgenroth) 493. 
— Reaktionsgeschwindigkeit (Paul) 506. 
Crno EERE der Syphilis (McDonagh) 


Chinaalkaloide, Desinfektionswirkun 
(Morgenrotn u. Tugendreich) 408 

Chinin als Wehenmittel (Halban u. Köh- 

ler) 49. 

— injektionen, intravenöse, bei Malaria 
(Kurz u. Erdelyi) 37, (Silatschek u. 
Falta-Knittelfeld) 244, (Hecht u. 
Matko) 385. 


— `u. Karbol bei menschlicher Tollwut 
(Fr. S. Fielder) 248. 
Chirurgie der Bauchschüsse ( Posner)214. 
Ka a He (A. St. Hebbieth- 
~ waitloe) 513. 
Chlor-m-, Kreosol-Sagrotan- u. S un 
desinfektion (M. Schottelius) 


Chlorome (M. Askanazy) 338. 
ae a d u. Chlorosan (Em. Bürgi) 


Chlorosan en Anämie (Guillermin u. 
Friolet) 4 

— Buergi (de "Traczewsky) 495. 

Cholangitis, reine (B. Naunyn) 641. 

ae on Diagnose (A. Pollatschek) 


Cholera (H. G. Gibson) 248, (St. M. 
Cox) 248. 


x) 

— antitoxin (Bail) 822. 

— asiatica u. Exantheme (L. Arzt) 818. 

— une (Wie mit hypertonischer Salz- 
lösung (Whyte) 821. 

~- bekämpfung in Niederländisch-Ost- 
indien (de Raadt) 360. 

— immunität am Schutzgeimpften (Pa- 
` gamarku) 370. 

— ‚Pathogenese (G. Sanarelli) 248. 

— pang (Schwab) B 792, 
(Nährkorn) 821. 

Chondromatose, halbseitige multiple (A. 
Bojesen) 184. 

en Huntington’sche (L. Grünberg) 


— kranke, Un y Ey) 303. 

Chylothorax (Ph. Le 

Coagulen bei Marenbkuten g(Meyen 615, 
(J- Dubs) 615, (Bräutigam) 616. 

— bei Magen- u. Lungenblutung (Gros- 

- ser) 504. 

Coccidium, Sporocysten bildendes cc. 
-M.: Wenyon) 112. 

Colitis, Therapie (W. Stepp) 595%; 

— ulcerosa € oder suppurativa sen 
mann) 634 

Corpus striatum (Brower) 838. | 

Cyanocuprol bei Tuberku se (M. Otanl) 
462, (R. Takano) 462: 

Cysticercus, subretinaler (v. Herren- 
schwand) 216. 
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Cytologie der Zerebrospinalflüssigkeit 


bei Malaria (Monnier-Vinart, Pais- 
seau u. Lennoire) 299. 


Darmdesinfektion, chemische mit Thy- 
mol-Palmitat (A. Ellingr u. L. 
Adler) 626. 

— dyspepsie, chronische gastrogene, 
Beziehungen zur Colitis 595*. 

— erkrankungen, ruhrähnliche (Toepf- 

- fer) 371. 

— erscheinungen u. Urinbefunde bei 
Influenza (Stein) 770. 

— fäulnis (A. Rodella) 627. 

— fieber, Diagnose durch Agglutination 
(W. C. Davison) 221. 

— flora im Stuhl von diarrhoisch er- 
krankten Kindern (W. R. Logan) 626. 

— parasiten, Diagnostik (J. Bak) 110. 

— — in der malaiischen Bevölkerung 
Borneos (Christie) 809. 

— verschluß (Cook, Rodenbauch u. G. 
H. Whipple) 96. 

— , Bauchfelentzündung ı u. akute 
Bauchfelentzlndung (G. H. Whip- 

| e) 103 

— — infolge Appendicitis mit link- 
aid Abszeßbildung (Haeberlin) 


Degenerationspsychose (W. F. Theu- 
nissen) 287. 

Dekompression, Haldane’ sche(Aron)530. 

Dementia praecox, Natr. nucleinicum 
(Kielholz) 24. 

_— — Schilddrüsenpräparate (J. G. 
Schnitzler) 2 

Be (Armand-Delille) 
251, (Couffon u. Pagnier) 251. 

Depression u. Struma (Kapsenburg) 264. 

Derivate, einige neue, der 2-Phenyl- 
chinolin-4-Carbonsäure, Wirkungen 
(Th. Arndt) 497. 

Dermatologie u. Syphilidologie (Sam- 
melreferat) (Ism. Schnell) 33*. 659*. 

Desinfektion, innere (W. Frei u. J. Mit- 
telholzer) 87. 629. 

Dextrose, Verschwinden aus dem strö- 
menden Blute (J. S. Kleiner) 310. 

Dextrosurie u. Pseudolävulosurie, Dia- 

ose (P. J. Cammidge) 562. 

Diabetes bei Kindern (D. Riesman) 570. 
— innócuus (Rosenfeld) 570. 

_ insipidus (Steinberg) 277, (Gg. Eis- 
ner) 277. 

— — Hypophysenpräparate (Rosen- 
feld) 279. 

— — in graviditate (Novak) 277. 

— — Organotherapie (H. Strauss) 279. 

— — u. Hypophyse (Aschner) 277. 

— mellitus, Kasein- u. Rahmdiät (Wil- 
liamson) 571. 

— spontan entstandener beim Hunde 
(E. B. Krumbhaar) 562. 
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Diabetes u. Gicht (C. v. Noorden) 573. 

— Wichtigkeit des Eiweißstoffwechsels 
(P. J. Cammidge) 570. 

Diabetiker-Ernährung und Kriegskost 
(Edg. Ruediger) 571. 

_ Trockenkartoffeltage bei der Be 
handlung (Küster) 571. 

Diabetische Xanthosis (Umber) 571. 

Diagnostische Winke für die tägliche 
Praxis (E. Grätzer) B 703. 

Diarrhöen, gastrogene, bei Lungentuber- 
kulose (Porges u. Blümel) 94. 

Diarsenol (S. H. Likes) 509. 

Diathermie-Apparat zur gleichzeitigen 
Behandlung mehrerer Kranken (Bur- 
mester) 525. 

— bei männlicher Gonorrhöe (Rud. 
‚Boerner u. H. E. Schmidt) 589 

— im Kriege (H. Braun) 525. 

Diätkuren bei kardialen Hydropsien (v. 

agic u. Salomon) 764. 

Diätorium, Kochbuch für Kranke (F. 
Sauer) B 166. 

Dickdarmentzündung, sog. ulzeröse u. 
Dysenterie (Gluzinski) 634. 

— — katarrh, akuter hämorrhagischer 
nA, bazilläre Ruhr (v. Korczynski) 


_ — A N Röntgendiagnose (H. 
Schlecht) 634. ° 

Dienstbrauchbarkeit u. Konstitution 
(Müller) 719. 

Differentialnährboden für die Typhus 
eY (Kulka) 220, (So- 

e 
Digitalis-Behandlung (Edens) B 491. 
— bei Aorteninsuffizienz (S. A ea ra 


— bei Lungenblutung (Koenig) 
— papara: »Liquitalis«e (F. Ingwersen) 


497. 
Dihydrooxykodeinonchlorhydrat (M. 
Freund u. E. Speyer) 509. 
Diphtheriebazillen, Abtötung durch Op- 
tochin u. Eucupin (Schaeffer) 239. 
-~ ne Meningitiserreger {W. Glaser) 
-~ 76 
— — Gramfestigkeit (Landau) 239, 
(Schmitz) 383. 
— — träger, Behandlung (Hans Müh- 
:sam) 240, (Peutz) 381. 
— — — Acidum carbolicum jodatum 
(Ott u. Roy) 240 
— Umwandlungstrage(Schmitz)384 
Behandlung (F. Berg) 240. 
herztod (Rohmer) 752. 
immunität der Erwachsenen, nor- 
‘male (v. Gröer u. Kassowitz) 770. 
Lokalbehandlung mit Eucupin (Som- 
mer) 239. 
serum bei Erysipel (H. Kolter) 254. 
Serumtherapie (F. Reiche) 240, (0. 
Brdlik) 332. 
— u. Myokarditis (Hübschmann) 239. 


Sachverzeichnis. 


Disposition, konstitutionelle zu inneren 
Erkrankungen (J. Bauer) B 688. 
Divertikel an der Pars descendens duo- 

deni mittels Röntgenuntersuchun 


diagnostiziert u. operativ entfernt 


(Forsell u. Key) 93. 
Divertikulitis (G. E. Shoemaker) 635, 
Dosietung bei der radioaktiven Behand- 
lunginnerer Krankheiten (Falta) 524. 
Drüsen, endokrine u. Schlafsucht (Ch. 
= L. Dana) 257. 
Ductus Botalli, offener, Symptomato- 
logie (Forschdach u. Koloczek) 746. 
Dünndarmresektionen, ausgedehnte (C. 
Flechtenmacher) 94. 
Duodenalinhalt bei Gelbsucht (B. B. 
Crohn) 621. | 
_ eine wegen Ulcus (v. Haberer) 


— schlauch (Fr. W. White) 91. 
— — als ein Faktor in der Diagnose u. 
Behandlung von Gallensteinerkran- 


unge 622. 
— sonde (M. Einhorn) 91. 
— stauung bei Duodenojejunalhernie 
im Röntgenbild (A. Wagner) 93. 
— stenosensymptome bei anormaler lli- 
gamentärer Verbindung der Gallen- 
blase (Schlecht) 93. ! 

Duodenum, Lumenerweiterung (Reich- 

ne Pw Magnèr) 104, (J 

Jysenterie . Magner , (J. W. 
Hall, J. C. Adam u. R. E. Savage) 

‚ 105, (Barratt) 107, (Sir R. Ross) 108, 

-- (Finlayson) 371. | 

— akute bazilläre (J. B. Fisher) 371. 

— bei den Dardanellentruppen (Tribon- 
deau u. Ficket) 229. 

_ aaa Hämophilen (J. Simecek) 
107. en 

— epidemie, nosokomiale in Stockholm 
1916 787°. T: 

— — während. der Sommeoffensive 

- (Fiessinger u. Leroy) 372. 

— rekonvaleszentenserum pn 
u. Penfold) 807, (Arkwright, Yorke, 

. Priestley u. Gilmore) . 

— protrahierte Fälle (R. Eiselt) 372. 
— vaccine (A. Castellani) 807, (Dean u 
Adamson) 808, (Thomson) 808. 
Dyspituitarismus (Walt. L. Niles) 281. 


enhemmung (Hesse) 656. 
piapa Nachbarwirkung (R. Müller) 


674. 
Eingeweidewürmer bei Kriegsteilneh- 
mern (Bardachzi u. Z. Barabäs) 632. 
Eee, Lichtreaktion (Schanz) 
— nachweis, diagnostischer, im Aus- 
wurf (Lockwood) 542. 
— stoffwechsel beim Diabetes (P. J. 
Cammidge) 570. l 
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Eiweißumsatz u. Gesamtstoffwechsel bei 
infizierten Tieren ohne Wärmeregu- 
an (H. Freund u. E. Grafe) 


Eklampsie, Therapie auf Grund von 
Beobachtungen der Kochsalzreten- 
tion (Christiani) 307. 

Eklamptische Mütter, Schicksal der 
Kinder (A. V. Reuss) 15. 

Elektrokardiogramm (H. C. Rümke) 
750, (Gerhartz) 751. = 

— kardiographie bei gleichzeitiger 
Stromablenkung von mehr als zwei 
Körperteilen (J. Bijtel) 751. 

— metrische Titration u. ihre Anwen- 
dung auf den Magensaft (L. Michae- 
lis) 609. 

Elephantiasis nostras (C. D. Cramer u. 
van Hoogenhuyze) 586. 

Emphysem der unteren Rumpfhälfte, 
chronisches (Sehrt) 634. 

Empyem, interlobäres (N. Ortner) 538. 

Endokarditis durch Diplokokken (Boi- 
din) 737. 

_ on (L.:Polak Daniels u. C. Elders) 
130. 

u. Myocarditis rheumatica (W. Kou- 
wenaar) 747. 

Endotin bei Tuberkulose (F. Winkler) 52. 

Energometrische Betrachtungen bei 
verschiedenen inneren Krankheiten 
(Katzenstein) 129. 

Engbrüstigkeit u. reizbares Herz bei 
Kriegsteilnehmern (Th. Lewis, Cot- 
ton, Barcroft, Milroy, Dufton u. 
Parsons) 148. 

Ensol bei Septicaemia puerperalis 

. (Smith, Ritchie u. Rettie) 782. 
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(Landau) 239, (Schmitz) 383. 

Granatshockwirkung, klinische Analyse 
(J. H. Schultz u. Rob. Meyer) 291. 

— — zerebrospinale Galvanisation (W. 
Garton) 291. 

— splitter im linken Ventrikel nach 
Verletzung der Vena femoralis 
(Specht) 137. 

Granuloma venereum, Behandlung mit 
us stibiatus (Low u. Newham) 

7 


Grenzen des Normalen u. Anfänge des 
Patholo en m ne genDiige (Al- 
ban Köhler) B 

Grenzgebiete der Medizin u. Zahnheil- 
kunde, Lehrbuch (J. Misch) B 207. 

— — des Kommensalismus (Symbiose) 
Ta (J. van Loghem) 


Großhirnrinde, sensible Zentren (P. 
Schuster) 835. 


Haarzunge s schwarze, Ätiologie (Oppen- 
heim) 607 

Habitus asthenicus u. Status thyreo- 
toxicus (H. Strauss) 261. 

a Analyse (R. v. d. Heide) 


Halsdrucksymptom als Er S 
Hilfsmittel (F. Mohr) 198 

— drüsentuberkulose und Lazarettbe- 
handlung (Wilms) 448. 

— SA EORNA, phlegmonöse (Bittorf) 
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Immunität u. deren praktische Anwen- 
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— hefe, Verdaulichkeit (A. Deutsch- 
land) 639. 

— wert des Vollkornbrotes (E. C. van 
Leersum u. J. Munk) 165. 

— — von Futterstoffen, Beeinflussung 
durch mechanische u. chemische 
Einwirkungen (Brahm, v. d. Heide, 
Steuber u. Zuntz) 637. 

Narbenkontrakturen des Brustkorbes 
nach Lungenschüssen, Nachbehand- 
lung (F. Krieg) 541. 

Narkose u. Herz (Geigel) 747. 

Nasendiphtherie (Ochsenius) 239. - 

— rachenraum, Desinfektion gegen Me- 
ningokokken bei Keimträgern (M. 
H. Gordon) 238. 
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Nebennieren, Dispositionen zur Tuber- 
kulose (v. Hansemann) 456 

Neosalvarsan bei Lungentuberkulose 
(P. Horton-Smith Hartley) 52. 

— - u. intravenöse Chininbehandlung 
der chronischen Malaria (Silatschek 
u. Falta-Knittelfeld) 244. 

— u. Malariaparasiten (Stein) 384. 

Nephritis (Machwitz u. Rosenberg) 398. 

— bei Impetigo contagiosa (Maier) 406. 

— im Felde (E. v. Klebelsberg) 400. 

— purulenta (Riedel) 407. 

— u. Hydrops (H. Quincke) 403. 

Nephrosen (F. Munk) 405. 

Nervenbehandlung, manuelle in Be- 
ziehung zu atonischen Zuständen 
des Mastdarms (Cyriax) 634. 

— durchschuß, totaler, mit eigenarti A 
Poe Spontanheilung (Th. 
geli) 304. 

— krankheiten, verschiedene, Vortäu- 
schung durch Hypophysentumoren 
(Meggendorfer) 271. 

= as Leberkrankheiten (G. Hillel) 


— systemerkrankungen, funktionelle u. 
organische (Ad. Strümpell) 833. 
— a Lungentuberkulose (Pottenger) 


— verletzungen der oberen u. unteren 
Extremität (Herzog) 303. 

Nervöse u. psychische Symptome bei 
Herzkranken (J. J. France) 149. 
Nervus medianus, Partialläsion (O. 

Sittig) 305. 

Neugeborene, azidotische Konstitution 
(Hasselbalch) 719. 

Neurasthenie (Tombleson) 291. 

Neuroponosen toxidigestiven Ursprungs 
(F. Grandjean-Hirter) 94. - 

Neurosen, traumatische, im Kriege ent- 
standen (Urbantschitsch) 19,(Gonda) 
20, (Mann) 21. 295, (v. Nesnera u. 
Rabloszky) 295. 

Nierendiagnostik, funktionelle (J. Stast- 
ny) 402. 

— entzündung, akute (Lipowski) B 397. 

— erkrankung im Felde (Stark) 399. 

— — im Kriege, Bright’sche (A. V. 
Knack) 398. 

— — U. Herzhypertrophie (Ceelen) 404. 

— infektion, ab- u. aufsteigende (H. 
Harttung) 402. 

— kranke, Harnstoffbestimmung im 
Blut (nach Hüfner-Ambard-Hallion) 
(F. Umber) 611*. 

— — Kriegsverwendbarkeit (Geigel) 
400. 


— krankheiten (Umber) 398. 

— Stickstoffunktionsprüfung (J. Feigl 
u. A. V. Knack) 137*. 

— leiden nach Unfall (P. Horn) 401. 

— tuberkulose (Morton) 448. 


m 


Malaria (Paisseau u. Lemaire) 243, (A. 
Piehn) 826. Eier 


- taoge der Zerebrospinalflüssig- 


Kent (Monnier-Vinart, Paisseau u. 
Lennaire) 299. 

Surgmose u. Therapie (Zweig und 
Matko) M2, (H. Ziemann) 824. 


Smdemialogie (N. H. Swellengrebel) 
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(J- Hekman) 812, (Hort) 812, (Ashby) 
813, (Hart, Lakin u. Benians) 34. 
815, (Gallen) 815, (Manfr. Goldstein 


813. 

= N ng (Maclagan u. Cooke) 

— durch Bac. infimenzae (V. Boland) 
296. 

— eitrige (Merklen u. Gautier) 34. 

— — im Kriege (B. Roman) 2%. 

— epidemica bei jungen Kindern (R. 
Korteweg) 813. 

— — Lumbalpunktion (Riedel) 33. 

— Hämolysinreaktion der Zerebraspr- 
nalflüssigkeit (Salus) 29. 


— nach Angina (Hahn) 297. 
— seröse, Kasuistik (Osk. Lindbom) 


295. 
— tuberkulöse (Austrian) 448. 
— typhosa (G. Umech) 222. 
Meningokokkenmeningitis (C- Worster- 
Drought) 389. 
— — träger (Gordon u. Flack) #. 
Menthol- Eukalyptolinjektionen `< 
Lungentuberkulose (Pöhlmann = 
Meralgia paraesthetica (W. J. R- 
ford) 305. 


Mesenterialdrüsen, vereitert: 
berkulose (A. Pers) 21. 
Mesothoriumschädigung ` 
Pankow) 631. 
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Carenz (C. Eykman) 637. 

irie, hypophysäre beim Menschen, 
Bedingungen (Rud. Fleckseder) 276. 
typhöse Lokalisationen (C. Leiner) 


343. 
Sraktikum der klinischen chemisch- 
mikroskopischen u. bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden (M. Klop- 
stock u. A. Kowarsky) B 6%. 
Proteineinspritzungen in die Bauch- 

höhle, Wirkung (P. G. Wooley, 

A. De Mar u. D. Clark) 212. 
— körperzufuhr, paraenterale (K. Mül- 
46. ler) 509. 
fig- Protozoeninfektionen (Wenyon) 112, 
t (Woodcock u. Penfold) 818. 

— krankheiten, ran - mit Tar- 

urg) tarus stibiatus (A. Castellani) 253. 
Pseudoanämie, Katalasegehalt des Blu- 
453. tes (B. Brahm u. H. Hirschfeld) 
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— aneurysmen (H. Küttner) 150. - 
43. — motorische Erscheinungen am Mit i 





fell (G. van Rijnberk) 528. 
— skarlatina (B. Frankel) 381. 
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Nierentuberkulose, traumatische (Für- 
bringer) 456. 

Nikotingehalt im Rauch schwerer, leich- 
ter u. nikotinfreier Zigarren (W. 
Storm van Leeuwen) 514. 

Nonne’sche Phase I-Reaktion, Verwer- 
tung (Hauptmann) 298. 

. Novosop (Tornai) 197. 

Nutromalt (Hotz) 640. 

Nystagmus rotatorius, Lokalisation (L. 
Schwartz) 835. 


Obesitas (J. H. Means) 574. 

Oedema angioneuroticum paroxysmale 
(C. Koth) 16. 

Ödeme an den unteren Extremitäten 
ne Kälteeinwirkung (R. Chiari) 
199. 

— bei chronischer Nephritis (Tedesko) 


404. 
Dan rankheil; eigenartige (A. Schiff) 


— — sogenannte (Weltmann) 232. 

— menschliches, Pathologie u. Therapie 
(H. Eppinger) B 480. 

Okkulter Blutnachweis im Stuhle, kli- 
nische Bedeutung (Rosenthal) 89. 

Ophthalmologie (Sammelreferat) (L. 
Koeppe) 409*. 425*. 467*. 483*, 
675*. 691*. 707*. 723*. 

DDEODDES bei Furunkuldse (Herzberg) 


Optisches System im menschlichen Ge- 
hirn (B. Brouwer) 284. 

Optochin bei Malaria (Wurmfeld) 825. 

— — —tertiana(Lackmann u.Wiese)244. 

— gebrauch, innerlicher, schwere Seh- 
störungen danach (Pincus) 510. 

— u. Eucupin zur Abtötung von Diph- 
theriebazillen (Schaeffer) 239. 

Organotherapie bei Diabetes insipidus 
(H. Strauss) 279. 

Orthopädisch-gymnastische Übungen f. 
Nachbehandlung Verletzter (W. 
Hacker) B 706. 

Ösophagusektasie (Shaw u. Woo) 607. 

— karzinom mit Durchbruch in den 
rechten Bronchus (J. W. Held) 62. 

— myome, Kasuistik (Erw. Bauer) 61. 

— stenosen, Hilfsmittel zur Diagnostik 
(C. E. Benjamins) 61. 

Ossifikationsstörungen beim endemi- 
schen Kretinismus u. Kropf (C. We- 
gelin) 262. 

Osteoarthropathia hypertrophicans (E. 
A. Locke) 181. 

Osteochondritis deformans juvenilis (H. 
M. Hijmans) 184. 

Oxydasenfermente, Beeinflußbarkeit 
durch Röntgen- u. Mesothoriumbe- 
strahlung (Walt. Offermann) 521. 

Ozaena, genuine, Dauerheilung durch 
Vaccination (Hofer u. Kohler) 58. 


Sachverzeichnis. 


Pankreascysten und Pseudopankreas- 
cysten (Reinhardt) 152. 

— fistel nach ausgedehnter Duodenal- 
resektion mit Ausgang in Heilung 
(H. v. Haberer) 152. 

— nekrose, akute (H. v. Haberer) 152. 

— u. Herz während des Durchfließens 
von dextrosehaltiger Flüssigkeit (A. 
H. Clark) 562. 

Pankreatitis, experimentell erzeugte, 
Veränderungen im Blutserum (Will. 
Petersen, J. W. Jobling u. A. A. 

- Eggstein) 151. 

Papavarin (D. J. Macht) 493. 

Papaverinum hydrochloricum in der 
Röntgendiagnostik (Moeltgen) 64. 

Be Infektionen (György) 


Paraffinal (F. Blum) 508. 

Paragglutination (Kuhn) 671. 

— Bedeutung für die Diagnose des Ty- 
phus u. der Ruhr (Ph. Kuhn) 342. 

Paralysis agitans, Pathologie (E. Tröm- 
ner) 15. 

Paramyotonia congenita (A. Eulenburg) 


Paranephritische Abszesse (le Fort) 408. 

Parathyroiddrüsen (Vermeulen) 271. 

Paratyphöse Erkrankungen (v. Kor- 
czynski) 219. 

ps (Torrens u. Whittington) 


— A (Lehmann) 220, (A. H. Safford) 
FR (Svestha) 800, (F. Löwenthal) 

— an (Kennedy u. Russell) 

— — Wirbelerkrankungen danach 
(Lyon) 800. 

— bakterien im Blute bei ruhrähnlichen 
Se YA in der Türkei (P. 
Neukirch) 801. 

— B-Infektion (Worster, Drought u. 
Kennedy) 801. 

— — -ähnliche Krankheitserreger in 
Albanien (E. Weil) 800. 

— — verschiedene Formen (Sluba u. 
Pollak) 220. 

— gastritische Veränderungen (Frankl 
u. Benkovic) 220. 

— schutzimpfungen, schwere Krank- 
heitserscheinungen danach (Nob£- 
court u. Peyre) 221. 

Paravaccine (Justitz) 373. 

Partialantigene u. Tuberkulose (Deyke 
u. Altstaedt) 477, (W. Müller) 478. 

Pathologie, allgemeine u. pathologische 
uns (Sammelreferat) (K. Justi) 


Pellagra (Sandwith) 168, (Sambon) 641. 

— Vererblichkeit (Numcey) 168, (Da- 
venport) 168. 

Pentosen u. Pentosane (Bach) 635. 


Sachverzeichnis. 


Perforation der Gallenblase, extraperi- 
toneale (Hörhammer) 163. 

— en am oder nahe dem Pylorus (W. 
H. Battle) 86. 

Periarteriitis nodosa (Gg. B. Gruber) 764. 

Perikarditis, putride (Boidin) 746. 

Peritonitis, durch Gallengangrupturen 
bedingte (F. Ermer) 213. 

— therapie (Derganz) 215. 

— tuberculosa, Behandlung mittels La- 
parotomie (P. Trnka) 212. 

— — exsudativa, traumatisch rezidi- 
vierende afebrile (F. Munk) 212. 
Perkaglyzerin Winkel (P. Mayer) 507, 

(J. Ostrcil) 507. 

Pest (Short) 250, (C. Elders) 251. 
Pferderäude beim Menschen (Schäffer) 
247, (W. Pick) 828. 

— serum- u. Agarwirkung bei Kanin- 
chen (Zunz u. Gelat) 656. 
Phagocytose bei Pferdeleukocyten, Be- 
einflussung durch menschliches Se- 
rum (Keitler u. Wolfsgruber) 321. 
— der Erythrocyten durch polynukleäre 
Leukocyten (Schaap u. Wolff) 321. 
Pharmakologie (Sammelreferat) (C. 
. Bachem) 116*, 313*, 563*, 771*. 
Pharmakologische Funktionsproben mit 
besonderer Rücksicht auf die Neur- 
asthenie (Faber u. Schon) 292. 
Pharynxkrankheiten, 
Komplikationen (F. Smetänka) 60. 
Phenolbasen, Blutdruckwirkung (Baehr 
u. Pick) 498. 
Phlebotomusfieber (Higgins) 828. 
e Halsentzündung (Bittorf) 


Phlogistischer Index (A. Nagy) 717. 

Physik der Diathermie- u. Arsonvali- 
sationsströme (Bangert) 721. 

Physiologie des Magens nach Resektion 
in der Kontinuität (v. Redwitz) 609. 

— des Schlafs (H. Litwer) 195. 

Physiologisch-chemische Methoden 
(Röhrmann) B 204. 

A als Expektorans (P. Saxl) 


Pilzvergiftungen, Sektionsbefunde (E. 
Lyon) 511. 

Pituitrineinspritzungen bei Hämoptysis 
(M. J. Konikow) 280. 

Placentartuberkulose (C. V. Weller) 46. 

Pleurareaktionen, exsudative, Häufig- 
keit bei akuten Bronchitiden (Petze- 
takis) 560. 

ne exsudative (K. Brandenburg) 


— tuberkulöse, Häufigkeit (Piéry) 453. 
Meur SEDENT tis (J. Lacina) 


— -pneumonie, Ätiologie (Lenz) 543. 
Pneumonie (E. G. Stillman) 543. 
— kruppöse (E. Fuld) 544. 


intrakranielle 
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Pneumonie, Vaccinebehandlung (W. H. 
Wynn) 543. 

Pneumoperitonitis, Symptomatologie u. 
Therapie (Doerfler) 214. 

Pneumosan bei Lungentuberkulose (Car- 
ver) 47. 

Pneumothorax-Behandlung, doppelsei- 
tige (A. Fagiuli) 50. 

— doppelseitiger infolge von chronisch- 
substantiellem Lungenemphysem 
(Massini u. Schönberg) 539. 

— ein ideal lokalisierter (Gwerder) 51. 

— künstlicher bei Lungentuberkulose 
(Meissen u. Salzmann) 49, (L. Kessel 
u. M. Taschman) 50, (Herter) 51, 
(C. D. Parfitt) 51. 

— — kasuistischer u. technischer Bei- 
trag (Conr. Martin) 539. 

— — Methodik (Moritz) 48. 

— — seltene Komplikation (Gwerder) 


— — Wirkung auf das Blut der Tuber- 
kulösen (M. Gutstein) 464. 478. 

Pneumotyphus (Billings) 223. 

Pocken ohne Pockenausschlag (K. Vor- 
pahl) 770: 

Poliomyelitis (S. J. Meltzer) 299, (M. 
Talmey) 300, (S. R. Klein) 300, (Sh. 
Norman) 301. 

— acuta anterior (Wight) 299, (Alfr. 
Gordon) 299. 

— Autotherapie (Ch. H. Duncan) 300. 

— Re in Lambeg (G. Robb) 


Polyarthritis, infantile chronische (R. 
Kienböck) 180. 

Polycythaemia rubra (J. Langhout) 324. 

Polyneuritis gallinarum u. Ernährung 
u. Karenz (C. Eykman) 637. 

Polyurie, hypophysäre beim Menschen, 
Bedingungen (Rud. Fleckseder) 276. 

Poa ese Lokalisationen (C. Leiner) 


Praktikum der klinischen chemisch- 
mikroskopischen u. bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden (M. Klop- 
stock u. A. Kowarsky) B 690. 

Proteineinspritzungen in die Bauch- 
höhle, Wirkung (P. G. Wooley, 
A. De Mar u. D. Clark) 212. 

— körperzufuhr, paraenterale (K. Mül- 
ler) 509. 

Protozoeninfektionen (Wenyon) 112, 
(Woodcock u. Penfold) 818. 

— krankheiten, Behandlung mit Tar- 
tarus stibiatus (A. Castellani) 253. 
Pseudoanämie, Katalasegehalt des Blu- 
z (B. Brahm u. H. Hirschfeld) 

326. 

— aneurysmen (H. Küttner) 150. 

— motorische Erscheinungen am Mittel- 
fell (G. van Rijnberk) 528. 

— skarlatina (B. Frankel) 381. 
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Psychisch bedingte Krankheiten des 
Respirationstraktus (Hudson - Ma- 
kuen) 545. 


Psychische Störungen bei Verschütteten 
nach ihrer Belebung (N. Türk) 20. 

— Verhältnisse in der Heilkunde (J. van 
der Terren) 195. 

Pufferverletzung, a i des linken 
Ventrikels dadurch (R. Jaffe) 737. 

Pulmonalarterienerkrankung, infektiöse 
(M. Manges) 737. 

— — unterbindung, Einfluß auf die 
Lunge (v. Ostrowski) 541. 

— geräusch, akzidentelles (G. F. Hae- 
nisch) 738. 

Ba NSLLIENDE: dauernde (Bowley) 
736 


— verspätung (Neumayer) 131. 
Pulsus paradoxus unter normalen Ver- 
hältnissen (B. Prusik) 761. 
Punktionsnadel (Böttcher) 507. 
Purpura haemorrhagica : (Minot) 336, 
(G. Beckert) 615. 
— splenogene thrombolytische (Kaz- 
nelson) 337. 
Pylorospasmus, 
(Wilms) 78. 
a Leiomyom (Eastman u. Bonn) 
19. 


Röntgenbestrahlung 


— verschluß, akuter, nach Pneumonie 
infolge Ulcus duodeni (F. Glaser) 84. 


Quincke’sches Ödem (C. Koth) 16, (Neu- 
da) 16. 


Rachitis (Schloss) 184. 

— Röntgenbefunde (Lovett) 184. 

Radiologie zur Diagnostik der Erkran- 
kungen des Verdauungskanals (G. 
v. Bergmann) 78. 

Radiologische Diagnose der Dissemina- 
tion des primären Schleimhautsar- 
koms des oberen Dünndarmes auf 
den Dünndarm (Freud) 95. 

Radiumbehandlung bei Schwerhörigkeit, 
nachteilige Erfolge (H. Burger) 207. 

— — im Krankenhaus zu Edinburgh 
1914 (D. Turner) 525. 

— — im Londoner Radiuminstitut1914 
(Pinck) 525. 

— bestrahlung u. Herzwirkung (Zwaar- 
demaker, Benjamins u. Feenstra)763. 

— emanationstherapie (Riehl) 524. 

Rassenhygiene u. Fortpflanzungshygiene 
(Hoffmann) 191. 

Ratten als Paratyphusbazillenträger 
(Herz u. Trawinski) 800. 

Raynaud’sche Krankheit (Osborne) 23. 

— — u. Syphilis (H. Lisser) 16. 

Reaktion, serochemische nach Bruck 
(R. Stephan) 265*, (Rud. Müller) 
658, (Kämmerer) 670, (Schmitz) 670, 
(Weichbrodt) 670. 


Sachverzeichnis. 


Reaktion, Weil-Felix’sche (St. Sterling 
u. K.Sterling) 783, (Vitecek) 784, (F. 
Ballner u. A. Finger) 784. 

—en, chemisch-diagnostische (F. A. 
Steensma) 198. 

Recurrensspirochäten, Übertragung 
durch Kopfläuse (H. Werner u. O. 
Wiese) 785. 

Reed’scher Bazillus in einem Falle von 
Epilepsie (A. J. Hinkelmann) 307. 
Reinfektion u. Immunität bei Tuber- 

kulose (F. Reiche) 447. 

»Rest«bestimmung, Mathieu- u. Ré- 

BE (Lichtenbelt u. Jannink) 


Revaccination u. Antikörpernachweis 
im Blute (J. Hammerschmidt u. 
v. Koschegg) 673. 

Rheumatismus, Kriegsbeobachtungen 
(Blind) 177. 

— nodosus (L. Polak Daniels) 178. 

Rhino-Laryngologie (Sammelreferat) (O. 
Seifert) 65*. 345*. 361*. 547*. 739°. 
1555. 

Rhodangehalt des Speichels Syphili- 
tischer (Péter) 605. 

Rickettsia Prowazeki bei Fleckfieber- 
kranken (da Rocha-Lima) 233. 

Riesenwachstum bei einem Kinde (de 
Monchy) 276. 

Rinderbazillen, Bedeutung für den Men- 
schen (L. Rabinowitsch) 441. 

— tuberkulose, Bekämpfung durch 
Schutzimpfung (Eber) 456. 

Röntgenatlas der Kriegsverletzungen 
(Deneke, Wiesinger, Ringel, Saenger, 
Franke, Seefeld, Albers-Schönberg) 
B 210. 

— behandlung der Blutungen infolge 
von gutartigen gynäkologischen Er- 
krankungen (P. Werner) 523. 

— — der Myome u. hämorrhagischen 
Metropathien (W. John) 521. 

— — der Peritonealtuberkulose bei er- 
öffneter Bauchhöhle (Falk) 213. - 

— un bei Beri-Beri (P. Reinhard) 
167. 

— — bei Rachitis (R. W. Lovett) 184. 

— bestrahlung bei Erfrierungen (Wach- 
tel) 523. 

— — bei Mikulicz’scher Krankheit (M. 
Lüdin) 272. 

— — bei Morbus Basedowii (J. F. 
Fischer) 258. 

— — bei Pylorospasmus (Wilms)}; 78. 

— diagnose der Dickdarmtumoren (H. 
Schlecht) 634. 

— — des typischen primären Sarkoms 
des oberen Dünndarms (Freud) 95. 

— — des Verdauungskanals, klinische 
(E. Stierlin) B 63. 

— reaktion, eine seltene (Levy-Dorn) 
207. 520. 


Sachyerzeichnis. 


Röntgenstrahlenerzeugung (Lasser) 206, 
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